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Avant-propos 
de Touvrag e 


Le pharmacien est un professionnel de same* de proximity It petir jouer un r6le 
essentiel dans les situations durgence par son intervention precoce et lefficacite 
de son attitude dam la gestion des premiers soins> 

Ce manuel etrit a leur intention se veut pratique, facile dabord et utile. 
II recense un certain nombre de situations diniques urgentes auxquelles le phar- 
macien peut £tre confront^ au cours de son exercice officinal quotidien. 
Ces situations sont dassees par ordrealphabe'tique er decrites de facon synthe 
tique awe la volonte evidenre d avoir une attitude ef ficace et pragmanque, Les 
premiers gestes et les premiers so ins a ef fectuer en attendant les sec ours appro- 
pries sont clairemem expliques avec le souci constant du respect de la regie 
fondamemaTe Primum non nocere* 

Chaque fois qu'il est necessaire. un renvoi H< fiche a fiche » est precise pour 
erendre les connaissances du cas envisage a I analyse de situation Is I prothef s } : 
une page de notes est reservee pour consigner ses remarques personnel les resul- 
tant de ses propres experiences de secours et de soins. 

Remerciemenis au docteur JeVflme Camponovo pour ses illustrations ainsi qua 
Colette Guez, phamnaden dorficine a Pahs et Fre'deric Proux pharmaden d of- 
fidne a Dijon, pour leur avis motiv^ lors de la redaction de louvrage. 
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L'officlne a loujours rcprcscntc un lieu 
d 1 accueil ideal pour toute personne a la 
recherche des premiers soins; a cet 
egard, elle est un centre de premier 
sec ours. 

La repartition geographiquedes pharma- 
cies sur le lerritoire, leur signalisation 
par la croix verte, leur librc acccs, leurs 
larges ho ra ires d + ouverture et la 
presence pcrmancntc d T un professionnel 
de sante le plus sou vent entourc d'une 
equipe, represented les principaux 
facteurs qui ont fait de la pharrnacie 
d'officine un veritable poste avance de 
sante publique. 

Le pharmacien doit savoir apprchender 
toutes les urgences medicaids susccp- 
tibles de se presenter au cours de 
1'excrcicc officinal quotidicn, Jl devra 
savoir prendre en charge un patient par 
Tecoute, les explications a donner t les 
premiers soins a prodiguer, son orienta- 
tion vers un autre professionnel de sante 
ou encore en facilitatit T intervention des 
sccours au sein de I'ofTicine, 
Cetle conduite k tenir (CAT) doit 
toujours etre en confurmite avec le 
Code de la Sante Puhlique, comme le 
preciseni les articles suivants : 
Art. R 5015-7, «Tout pharmacien doil, 
quelle que so it sa function et dans les 
limites de ses connaissances et de ses 

moycris, porter sccourci A loutc personne 

en danger immediat, hors le cas de force 
majcuT ». 

Art* R* 50l5-6ft* a Aucunc consultation 
medicalc ou vctcrinairc ne pout etre 
donnee dans Tofficine. Cette interdiction 
s s applique aussi aux pharmacien s qui 
sont en meme temps medecin, chirurgien- 
dentiste, sage-femme ou veterinaire ». 
Art. R» 5015-62* « Chaquc fois qu T il lui 
pa rait nccessairc, le pharmacien doil 
inciter ses paticnis a consul ter un prati- 
eicn de sante ». 


Art. R. 501 5-6 J. « Le pharmacien doit 
s'abstenir de formuler un diagnostic sur 
la maladie an iraitcment de laquclle il est 

appele a collaborcr ». 


Accueil du patient 

Lors de son excrcicc quotidicn, le phar- 
macien nc doit jamais oublicr d 1 observer 
attcntivement et avec diseernement le 
comportement du patient entrant dans 
son oflficine. 

Cettc attitude garantit I* accueil et 
Labord du patient dans les meilLcurcs 
conditions, mais encore lui permet de 
repercr une situation d' urge nee (plaie 
ouverte n perte d'equi libre, malaise, etc.) 
Dans ecttc situation, le pharmacien 
devra lntervenir en i solan l le patient 
dans un espace approprie. 
La mise en ceuvre d + une reponse 
adequate a une situation d' urge nee nc 
peut se reatiser que dans T application de 
procedures validees; Tequipe officinale 
ainsi preparer ne subira plus le stress de 
ces situations et pourra gerer au niieux la 
detressedu patient. 

Cette prise en charge de 1'urgence pent 
s 'organiser dans un lieu dc soins specia- 
lement concu a cet effet, mais le plus 
souvent dans une piece detournee de sa 
specificuc (bureau, sallc d' orthopedic...). 
Ce local devra etre isole visuellement et 
phoniqucmcnl de « l' espace patient » 
oftlcinal, lout en etant facile d'acces 
pour le patient et pour les equipes 
soignantcsappclccs a intervenir; il devra 
etre < element a proximite des toilettes. 
Ideal nent il devrait etre equipe d'un lit 
medical ( possibility dc relevcr les jambes 
ou le buste). dune tnousse dVgence, 
d*un point d h eau, d'un telephone et, si 
possible, dune table et de deux chaises 
pour pouvoir s'entretenir avec ]c patient. 
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Attn de pouvoir agir rapidement, les 
numeros d" urge nee seront dairement 
notes pr£s du telephone ; SAMU - SMUR 

- Medecins de garde - Urgentistes - 
Medecins gencrajistes oraches - Pediaues 

- Ophtalmologistes - Centres hospitaliers 
specialises en psychiatric - Dentistes - 
Centres anti-poisons, . . , 

Le pharmacien ne doit jamais hesiter a 
contactcr les medecins regulaieurs des 
Centres par le 15, chaque fois qu'il juge 
la situation preoccupante. 
La wtrousse d' urge nee » sera propre a 
chaque pharmacie* Elle doit comporter 
un materiel approprie; son utilisation 
suppose des techniques parfaitement 
connues de Tequipc officinale. 
Nous pouvons consciller par cxemple : 
des gobelets a usage unique pour la prise 
de medicaments, d'eau on de sirop; des 
gants a usage unique a utiliser imperati- 
vement pour le soin des plaies; un 
pansement comprcssif; un disinfectant; 
des compresses; un sparadrap; des pansc- 
ments; une pair? de ciseaux, une pince a 
ccharde; une Loupe; des pansements 
colloldes, une pommade antibtotique; 
une solution d + irrigation oculaire; un 
antalgique; des granules d* arnica; des 
bandes, un trombone ct un briquet ; des 
strips, un tensiometre; un lecteur de 
glycemie ; une couverture de survie. 


Circonstances 
partkulieres 

• Le pharmacien sera parte appele a 
intervenlr hors de son officio* (ex ; sur 
la voie publique). La population attend 
de lui qu'il le fasse dans le respect du 
Code de la Saute Publique et dans 
Tinteret des patients. Dans un tel cadre, 
son action s'apparentc a celle de tout 
secouriste competent, 

• Confront^ a un patient a^ite (ex : 
delirium) le pharmacien devm evacuer la 
clientele, Tequipe officinale el apres 
avoir prevenu les forces de Tordre, se 
protcger lui-meme : quelle que soit la 
pollicitation du patient, il se gardera de 
toute intervention pcrsonnclle. 

• Dans une situation d'urgence, le phar- 
mac i en sera sou vent conduit a 
s'occuper egalement de La parentele 
(mere d'un enfant blessed enfant d'une 
maman malade„); il saura trouver les 
mots qu'il faut pour calmer el rassurcr, 
sans deformer la realite des fa its et sans 
affectation. 

• Le pharmacien doit savoir qu'il engage 
pleinement sa responsabilitc iors du 
transport d T un blessed II ne doit le Taire 
que sur demandc expresse d'un medeun 
regulateur d'un Centre de secours. 
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Arr£t circulatoire 


Symptom es 

-• perte de eonnaissanci* (avee parfois 

convulsions^ 
^ absence du pouls carotidien ou du 
pouls femoral, 
^ apnee on gasp. 

Messages 

-* urgence thcrapcutique absoluc, 

-* intervention lc plus rapidement 

possible d'une equipc dc ^animation 

(SAMU, SMUR). 



Fig. la. Etendre If Messe sur le dos un plan dur 

et adopter la position indiqti&e sur la figure. 



Fig. lc Gardcr Jes bras tendus el appu^r sur la 
moitit infoneure du siemum puis rtlachcr la 
compression ; tffkeuer 10 manceuvrei (frequence 
de oO par minute). 



CAT 

^ Alerte d*un service d' urgence par le 

15. 
■• Reaniinalion cardio-pulmonaire imme- 
diate debutee sur place avec Faide des 
temoins presents 
Le massage cardiaque extern? doit eire 
pratique assoeie au bouche a bouehe si, en 
plus de I 1 arret respiratoire. le pouls caroti- 
dien n' est pluspercu, 
[Voir aussi la ficfie « Reanimation » et la 
fiehe « Secourisme >k) 



Fig. lb. Placer If lalon de la main sur la morale 
inferieure du sternum, sans prendre appui sur Its 
cocei : coiwir avet la lalon de I 'autre main. 



Fig. Id. Immediate merit apres cej 10 manoeuvres. 
eflectuer le bouche a hoodie : pincer k fiei du 

iilfije pe praiiquer 2 insufflations 

Copy fig h tod m atar i 


Sfcfa 


H*+i»1tHM + hh""hh'1t^i'th"HJ"» + l 


P"H^P ■■■+^M"W"P1«t" ■■■-*+■■■■-«■■■■-■■ ■■■■■PM*" ■■■■■■■ 


bbb^b bb jj^pn^^apni^i ■■ ■■_■■■■■■■■■■ x-lb bbb^bbbbb^bbbbb^bbb bs_bbbbb ^bbbbb_bb ■■ bhbbbb^bbbbbm ■■■■■ bbbbbtbbbbjtbbbb^bbbbbvbbbbb ■■■■■ rrini ar ■■■■ bbbbhtbbbb ar ■■ 
raaBBB^BBB ■ bbb*b b b b ■ b b b b b-b ■ ■■ ■■ Tiiiiniiini ■■ ■ t-b ■ ■ ■ ■ T ■ ■ ■ ■ ■ 4-a ■■ TBI ■■■■ bt a b b b b-b ■ bb rrbiirtitiirT bb bb t+ a b ■ tt P a b a +t nil +iiiiT+rn4 + h bi i + hr-ii + hr-Hi hhiilrrhiil PPP J 


■ ibiiii ibjiiiibiiiiibi bb iTiiiiiiiiiiiBi mi ■■■■■Tiiiini bb iriiiiiTiniTTi bb nriiiTiiiin4i bb T-r r b b b + r r b n n t irn t+ ■ b ■ +t r ■ m + ■ i JiThr--iThr-iTrr 1 HitH- ij itFH4 
Limiaii bb bb ■■■■■iTiiiir bb bb rBiiiirBiniBii ■■■JiiiiiBiiiiiBiii ininmiiii bb bb lTiiniTiiiri bb bb TiiiiT+iinrh mi iiiiirhniT+k an lTrniTTiriiT him rpB44+Bp J I 


■ ■■iipriiHBihiirBiiiiHiiiifiiiinhiiifitiirfiiliB+tilvvTt 


riBiB + riiii + iBi4TTBBiHTTBil++hhi4++hl-IHH + lhl+TTlil+T+ll B TT+PH J TThP4 J - UBB q+^ B ""T+hP"- a H-P BB "- L 


rrBB44-4-BBB44-PkB B .4-l-Pk-i44-PPPB44-P B P B .4-l-P BBB 4->-P B 


fhBlriT+h a llarBhli B 4hhhri++hllB^^hllB^llriq+4lhlri B +4llllB-|^liq+TTll B ++lll B +4llll B + ll B T^ LBBBHK 


rriidfihiiJHibiJHiirr+Bi 


■ ■H-l-ldPT+f PI B T++P 


■ ■■■■■■■ ■■■■ ■■■■■■■1BIBB 1 ■■■■■■■■■■■■■-■■■■■«-■■■ IBrVBIBIBilBIBiri ■■ IB-rBIBI + PBIB^TI ■■ l+HiBliT+>Brilri+^h ril H + Bhl^H + IBl+'-^B ■■ T bB h4- + P BB 4 J ^ P 1 '4 kkHJJ*kHiJ ■■■■ J J bllllll 

■ ■■■Bd«iiiBjiiiiBiiiiiHiiiirBiiiidiiiiiBiiiirMiiin^iiiiBiiiiiBBiiiiiBiiiiTiiiivTiiiHiiiiTiiiiT+iiiii44 < iiH + hkiiH + k/H44 , hili4 < hkiH4 i hhhl44 PPI44-hhi B 14 -B Pl J 44 -B 


BBBBBB^BBBBTBBBBB4-BBBrianBBBB^BBBi44iBkBBHH-BBriBH-l-kBlB44ikriri B -l-l-Priri4-l-kll4-rl-kl^4-l-P4ri B 4-l- BB 44- B bP B 4-l-P B ri B - B l- BB 4 B ' BBB 44- B 


BBJ BBBBB ■■■■■ BBBBBB*BBBB B B-B B B B BBT B B B B BTB B BB IBIIIimilirrk Bb iTTIIIITrilllTI BB 4+ P B B J 4" P P I "I 4 4" PP44 4-P L B 44 t ,JJil LI JJllllJlllllllllllllllJJIIIIJ LLBBBJ IIIUJ BB 

pBBBB4-rbBBri4iBkBi4 + blb4HH-brilB-B4-kril4 + Plri4 B H-llri44H-lll4H-PIPI B -P4i|4 4 B -P B ll44-P B P44-PP BBB - BB P4 BB -P BB 4 BB - BBBB - BBBBBB ' * ■•»" riiiiiimi ruin inn m 


■ B + BiBiB-l^ii+BH-iBil-ktBBil^hhlBB^BH4H^lrl B HH-IIPT4-PI4PT4-hP4 BB - BB P4- u -P BBB - B> -P BB 


BBBBB-BBBBBBBiBBBBB>-BBBBB-nBBriB-hBbririB-bBliB-|-bllri4-Pbri-|4-kPkri44-|-PP44- B P BB 4- BBBBB 14- BB 4-' 


TiinmiiiBriiirBibiirBilirrl'iiidi4bilrMHi44illlrT(-IHrHh 


P BB 4-P*P4 BB rP BBB 4 B ' 


■ BBBB^BBBBBniBBBBTBBBBB4-BBBBV-rBBB*BlBBBBri4lbbBB4-PbkbiB-|-bril B r|-PPril B -|-PPIi B -|-PP44 B - BB P B 4-P BBBB - B ^ BB 4 B ' BBB 4 B ' 


■ J a BT^ aaa B+ a h aa 4-PklBklBH4-4lBkld4-Pkldd4-k|l-|44TPII44-LP>>4-LI->q-l4- BB >4-l-l- B >>>-L-LBIBIXIBIBJ- a illJ.LIBIBJ.LIBIB ■■■■■■■■■■, 


■■ ■■■■■■TiiiiTiiiiiTiiiiiTkiiiHT4iiii4TiiiiTrrHiiT4ihl44Tlhl4H'MlTrrF1-' B i"14 B 'i 


BBBB-|-rBBBB-BBBBBi4lBBBB-P4iBBBBH-pBBri4>4lpBriri4-PPlB4B-|blri4-|-|lll4-|-PIII4-PPI41 B -PP B 4 B ^ BBBB - B '' BB l- B 


■ ■iiiniBiiiiiTiiin4ihi 
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Asthme ( aigu grave ) 


Sympromes 


troubles de la conscience, 
arret rcspiratoirc, pauses ou respira- 
tion abdominalc paradoxals, 
signes de gravue ' 

- orthopnea; le patient est dans 
rincapacitc dc s'cxprimer el dc 
tousser; il est en position assise, 
penche en avant, 

- frequence cardiaque augmentee, 

- col lapsus ou choc, 

- agitation, 

- somnolence. 


Messages 


Toujours considerer qiTil s'agit d'une 

crise grave : une crisc d'asthme peut tuer. 

^ Le traitement medical eat sou vent 
efficace* meme <ians !es cas graves. 

-* line hospitalisation est toujours 
nccessaiTC, car meme aprcs unc 
amelioration complete h une rechute 


peut survenir peu de temps apres. 
Chez le jeune enfant + il faut penser au 
corps et ranger tracheo-bronchique 
[ijl fichc correspofldante). 


I- 


CAT 


-* Appeler le SAMU. 

-> Rassurer le ma lade et le faire asseoir 
en lui demandant de se pencher 
legcrement vers Tavani en appuyant 
scs bras sur un support (ex. : bord de 
chaise), 

■4 Procurer au patient le f^-mimetique 
qiTil utilise habituelfement (ex, ^inha- 
lations a repeter a 5 min d'imervalle). 

^Chez T enfant, les J^-mimetiques 
constituent egalement le traitement 
de premiere intention ; les aerosols 
dcseur.s doivent s* utilizer avec une 
chambre cT inhalation 

-* Ne jamais uiiliser dc theophylline en 
premiere; intention. 
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C opy rig hted m ateri al 


Blesse 
sur la voie publique 


Symp tomes 


Plusieurc tableaux peuvent se presenter 

ijK&pciidamnicnt de la nature de la cause : 

+ Le blesse saigne (hemorragie interne 

ou cxtcrioriscc) : palcur, polypncc, 

tachycardia hypotension, rnarbrure. 

■4 Le blesse s'asphyxie, 
-> Lc blesse est comateux. 


Messages 

Dans lous ces cas, la prise en charge 
medical isee doit etre rapide, 
S 4 informer pour savoir si le blesse est un 
malade soustniitemeiit : diabetique, trai- 


tement anticoagulant, pace maker, etc. 


8 CAT 

Appclcr lc SAMU. 
En attendant les secouns : degager la 
victims en respectant scrap it leu se- 
ment les regies dc sccourisme (voir 
aussi la fiche : <\ Secourisme »), quels 
que soient les intervenants. 


REMAROUE ^ m ^' er ^ SU i CB COnii:ients 6t 
ippartrmtitnt sans lesion ni 

traumniirnt gr^e, une hemanagij inttmc pcut » 

riwler iardr«m*nt (ex. : ruptura de la rate). 
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rhutliiiTTiiiiHT 


■M-kllri-H-kiq a + l-bi4-l-kl-l-a4-l- B BlB+++BkBB- 


BB « BBB r«- BB l ,BB -rP BBBB -rP BBB , B -PpP B 44-PP BB 4-r BBBB 4-rP BBB -rpP BB -l-PP 


H-H-iillTriiilrriii + riblH-hiilT 


i-lll + HI-lril + l-l-lri-'-l-Frbri4++kll++blB^++l-riBri + l-rl-l++bal-l-r+BBri-l-r+kria-l-rrarin-i ■■bli + iikfiriiiiTriiiiiiilTTriiiTTniiTiiiiiTii 


fpBa44-BkBJ4 + Br a ri44-BBB a 4H-k a J a 4rrk a ri44-B a BBnBBjB-l-BaBkB-BBBBBB-BBBJU-B 


m a u a ri-ra ■ m a mm u u u bJ-b ■ 


PHH-P>>>-pI-PIM4-I-I->,44-pPPb4-H-b 


i. jm bb, Xp.bbbb_bbbbb 


■■■■■jj-|.BBB + i.Lajj + aLaHH + F"l+4 + "-' + i-i-"-'-' + i-i-F4-' + "-'4 + i-i-4-'4 H 


4-rrBB4 4-arkB44-kBk a 4-l-BB II +rhall + ahhriH + aP lri-l-l-h a hH-thlriri4^h iri l-aabriri-l-fcariaa-l-ta ha Tahan-l + a l- a +++ ■■ ■■ -r+aa-in r a a4-i rrbiiTriiiirriiiahkiilTniii + iiiiTTiiii iriilTrniTTi 
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B ^rrB B "4-rPB4" + BPI4^B B "4^rP" BB ^l" B iH-rP a 4"4-PPI44H-lBl4H^BM H-l444l- l -h4-l4-krr4H-rr-i B 4-rrB-l-i-lrrrH4-r L 
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bvp aa JaahniTiiiirrh inahi 
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Brulures 



Symptomes 

Toute brilure doit etre evaluee a la fois 
au niveau de son etendue (regie des 9 de 
WALLACE) et par sa pmfondeur 

actAADrMK h wuvenir que la surface de la 
mam dun patient represent* 
I % n> a surface corporellt 


Tableau 1. Evaluation de la profondeur des brulures 


Regie des 9 de WALLACE 

Tete = 9 % 



Tront = ( 1 8 x 2) = 

36% 


Msnbres superieur$ 

= (9x2) 

= ia% 

Membres inferieurs : 

= ('Bx2) 

= 36% 

Organes genitaux externes = 

1 % 


SuperficieHe 

f^ ttegnt 

Erjrtheme {ex. :coup de 

sdeil) 

Guerfson spontanee 

en 48 heures 

Superficielle 

ou/et 

parrielle 

2* degrej 

supsrfitiel 

Phlyctenes 
Douleur +++ 

Guerison spontanee en 
deux semaines environ 

Partielle 

ou/et 

intermediaire 

2* degre 
profond 

Douleur atteYiuee 
Vitropression 

Cicatrisation spontanee 

en urois semaines environ 
Cicatrice sou vent 
hypenrophique 

Br lure 

profonde 

3" degre 

Couleur nacre ou rouge 
vrf Ou brun 
Indolone +++ 
Phangrfts n'adhgrant pas 

Greffe de peau 


Copyrigh ted nr 


Messages 


Le refroidi'ist'mi.'nt de U brulurt 
doit fctre immediat, car il ne presents 
plus aucun interet s'il est entrepris un 
quart d'heure apres sa surveimc; cette 
operation ne se fait pas si les bruluies 
sont nop etendues ou si la tempera- 
ture ambiante est deja basse, ou 
encore si le patient est cheque ou dans 
un etat de semi -conscience. 
Dans le cas d'une brulure d'originc 
chimique (acide et a fortiori 
basique), le lavage doil etre prolonge 
au moins pendant 20 min. 
Le patient doit boire abondamment 
des boissons salees (ex, : Adiarii chez 
lenfant), 

Ne pas appliquer de corticoldes 
(retard de la cicatrisation), ni d'anti- 
biotiques locaux (risque d f effets 
indesirablcs et resistance favorisee). 
L'clal general du patient doit etre 
survcillc (temperature, etc,) 
La cicatrisation doit etre effective a 
la ¥ semaine. 


CAT 


Touie brulure grave doit etre prise 
en charge par un service medicalise 
; la notion de gravite prcnd en compter 
les parametres suivants : etendue, 
profondcur, localisation, cause, age du 
patient, lesions associees. 
Toute brulure superieure a 10% 
chez ['enfant ou le vkillard, a 15% 
chez Tadulte, toute lesion de plus 
de 3V* du 3* degre, toute localisa- 
tion *ituci k a la face ou mux mains* 
doit etre considcrec cDinrae grave. 



Si la brulure est qualifier de benigne 
(en dehors d h une brulure de la face ou 
d'une autre partie sensible du corps) : 
rcfroidir immediatcment la brulure a 
1'eaii froide pendant au moins 5 min, 
pour limitcr la difTosion de la chaleur 
dans les tissus. 
Si ia brulure est grave : 

- rcfroidir la zone brulce avec une 
coLivcrrurc rcfroidissanic (ex. : 
Bruktopl 

desinfecter en lavanl la brulure 
avec un antiscptiquc (ex. : Dakin, 
Betadine, Hibiscrub}+ 

- lea petite^ phlyetenes doivent 
etre excisees de fa^on aseptique 
(sinon risque d + infection K 

- appliquer une pommade anti- 
infectieuse (ex. : Flammazine) en 
couchc cpaissc sur des compresses 
steriles non adherentes ; pour des 
brulurcs supcrficiellcs ct Ihnitccs, 
utiliscr des panscments type 
Coirtfeei, 

- si un bandage est realise, celut-ct 
doit tie pas etre trop scrre pour 
laisser la place a roedeme, 


dans BiQgm le contrenndiqu-e 
avam 30 moij et die* lej sujeti ayant eu d« 

antecEdents de commlsrDni. 


-> Penscr a fairc verifier la vaccination 
antitctanique, 

-* Une cicatrisation hypcrtrophique doit 
etre examinee par un medecin, Toute 
cicatrice doit etre protegee du soleil 
(ccran total si neccssaire), pendant 
6 mois a 1 an. 

(Voir aussi la fiche « Plaies » ct la 

partie 111.) 


C opy rig hted m ateri al 
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■ l!H-FliH + FI-IH4H-lll + hhIdJ + l-hlH + h"H" + hh"JJ + h«-JHIh"nl + hhIHJ + P""HlhFJ" + tttJJ*t«-J + th"JJtrtJHJ + «--J + tFlHJ + hF"J-M-tJ"4+hFHJ*h"JHJt""J + thJJ" + htlJt^ 


■.■*F««¥"""-« 


lliHiiiiMiidrbbii + iiilnbiiiTibi 


i-BBB-i + rBBB4-BBB4B-rBBB-l-BBBBB4-BBB-i-irrB-l4- 


^■■■■■ILII^J L^ll^ LLIIJf^ll^J LLII1LLIJJ1LIIJJ LIU LLIJJ I L_B J LLLJJJ LIIIULIII1 LIJJJ LII^XLpiI^I ■ J IJ^IIIILIIII^ III! If IIIXJI 


FFII*"FIl"rF"""-M-F""" + "Fll" »F"H '■F"" + h"" + ""H*h"-' + "HH + F"H lhji*l"JJ*"ij ««J h^HI ■ iJJHi"HJJ h>-" ""'H H'FH'*""HthF"' HF"*"H*"1'H h""*h""h" 


BBJB + LBB.| I LIH 


■F + 'h' 


fpilllLII^JIIIIlLI^JLLII^III^ 


fIB BB_BBBBJ_|_^BBBB+ BB B, 4 J. Bj B ■ B_|i L ■ B ■ B. ^BBqj + BBBBXLL^J + BBB 4 J-L |i B ■ J 4. L Bj B ■ J LLI^lllll LLI J JJ L.L J^LI J J|LLI J JILIIXLLI^ J^ILI^Ill JI|LLI J J|lll J 111 J J|LLIJJ|ILI^|^I JI^^I^IIIJ 

l^hJ^iih-HiiiiihiiiriiiiTriiiTiiiiiTiiiiTriiiiiiiiiTiiiirTiiiiriiiiiiiiirrin rriiiiiiiiiTiiiiTiiiiTiiiiiiiiiTrHii-iiiiiiiiiiiriiiiiiiHiiiiur 


■■■-FFF"- , "-P"""-"H"- , -F""<++l""++hH"H pFF4 J 4-p J 14-p t "4 J 4---M J + p-4 + pp a 444-p"4<4-p-"- t -i44- t -i + pp--i + -p44ppiii4-ppn4n + ^ 

Tlllll 1 J JLIIIILIIIJLIIIIlLIIIILLIIJLIJILLIIIILLIIJLIIJJLLIIJLLIII 1 LIIJILLII^IIJIl|.II^L^IJ h ll 1 llLII 1 JLI 


I irnbiinn 


1.BBBBBJ BBBB B 


■■F"4 + i-"4-'4i-"-'^i-i-^" + i-i-l-4-' + l-"4 + l-r4-' + l-l-l44 + l->-i-l + i-bH4 + l-i-p-i4 + Bp44rl-BBH + l-PB-i-l-rbBri + l-rlH4b 


miidiiiiB u.mijiLiiiuiiiuiiiii.LiijjLLii + tiiHJJih"4'H>'i-" + l'"4-'i'rM4hii444'hi4H + hiM'H-hii'l + rhni + hih4Trrii44'irii+hii4ihhii'lrildii 


r4-rkBl4-BhriB4-rBB44-phrii4 hn4-r 
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Chaleur (coup de) 


Symp tomes 


-> Obnubilation, coma, parfois convul- 
sions; hyperthermic (> 40 °C); 
tachycardia severe, collapsus cardio- 
vascular 

-> Teguments chauds, briilants, muqueuses 
scenes, anhvdrose ou sueurs. 


Messages 


Urgence medical e qui engage le 
pronostic vital 

Importance de r interrogate ire qui 
doit faire preciscr la notion de coup 
de chaleur chcz Le vieillard, le nour- 
risson, le jeune sporufayant realise 
un effort musculaiie intense et 
prolonge. . . 



LVepuisement a La chaleur pcut 
surveniT chez un patient de touL age 
ay am etc expose a un climat chaud et 
non acclimate : la severite des symp- 
tomes est attenuee et le prone s Lie 
vital est rarement engage. 


CAT 


Alerlc d'un service d'urgence par 
le 15 

Refrigeration precoce, intense et 
continue : deshabiller le patient et 
I'aspcrger d*eau froide +++, appli- 
quer des gl aeons et des litigcs 
humides- et frais + creer un con rant 
d*air +++ naturel ou aii moyen d'un 
vetnilatcur, 
Donner a boire. 


C opy rig hted m ateri al 


flfofa, 




■■4-PP BBB -4-PPI4-l hl BB ^H-l BB 4-h BB 44+h B l4-l-l-l- BB 4-l-l-l444-l-P B 4-'4-l- BB 4 4-i-l- BB 44-l-l-4-'-' H'-'-144hh""+*H-'44-"F144-h'-"i4l-H""4-h'--i4-'4-FF"4-'l-h""4-h'-l414-h"I4-"4-l-"P44-l-h-'"44-'-F4-' + h""44-H-"4 


H-P4illM-l-lh"q + l-lll4-hh"q44-him-l-l-lll4-l-l-ld4 4-l-hiq-l4-l-h"q4-h"ld4 4-l-"ld+4-hi-44 hhha"4-hl-li-i + l-l-Fn4-l-ll"-iri-l a -l4-rl-"-iH4-hh-i44-l-hi" + l-l-i-H44-l-l-"d44-l-hl4-ll-l-hd-i4-l-l-q44l-h"14-l-i-h-"4-l-"l4 












- ™ - 


l-P+P BB 4-P B P4- B +l-«4-l-P BBB 4-l-hP4 B +4- BB 44-H- BB 4 hi-FJ14-l-t"l"44-F""4*h"""4-«-t"JJ4-t"14J4-h""J*«-'-""4-'-'-"4-''--""4«-'-«--'"4-h'-"4-'4-h"14-' + h-'"4h'-F4-'4-h""4-"'-l-""4h'-""""4-""l-'-"4-"""-''-h"""'- 














- - - - - - "■" - - - - - "■■"' ■■■"■ 
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Comateux ( etat ) 


Symptom?* 

Le patient est incapable de rcpondre 
a une solicitation (question simple 
c-u ordre simple}* 

Des elements de gravite peuvent etre 
presents : dctrcssc respiratoirc aigue, 
convulsions, etc., collapsus, etat de 
choc, arret cardio-respiratoirc. 


Messages 

Lcs causes sont extrcmcmenl 
nombreuses et varices : le coma pent 
etre d'origine metabolique (hypoxique, 
hepatique, etc.), toxique (medica- 
ments,...), neuro-vasculaire (AVC, 


hemorragie menmgee, etc.), infectieuse 
{meningite, cncephaliic, etc.), neurokv 
gique (cpilcpsic, etc.), traumatique ou 
d'une autre ongine. 
Le coma hypoglycemic, ue peut 
simuler n 1 imports quel tableau neuro- 
logique {cf fiche « Hypoglycemic »). 


CAT 


Dans tous tcs cas ■ 

^ appel d T un service durgence (15), 
-♦ mise en posh ion laterals de securile en 
atlenie de la prise en charge medicale, 

-> verifier la liberie des voies aeriennes 

superieures, 
^ si dentier, le retirer. 



C opy rig hted m ateri al 


&fofa 


|||4^f n^f ■■ a+B-paBB-papaaB, piif j^iiiijiiiii bbbb^bbbbb ■■■■■■ ■■ ■■ n i ■■■■ j r ■■■■ iiiiii bbbi bbbbh i ■■■■ rrmi Bra 


LlB-l-aBri^aihhrii-l-aBlriTl-BB>-l-al-l a -l + h a riH++lB-l + l-l-"-l++l->q-l + >-L.BB + |.B a4 j h"'^ 


n-pp ■■+*■■■ 


■ ■liTbniHhrhlH + hilH^ 


1-hllB-H-lllB-ihiHH + BllH H-lll + aPI JH + h-"H J -hh"l + r'-"HHH ■-■■-■ -m_b_ p. b« bb j. p. ■_ 


— I r -!-■++ PI -■! + -*■ 


PI"" + PPI44-P> 


a iTiiiiriiiirr ha 


rhii rniTri4- + r-r J-+r-i+->-H- 


l + h+mtiH+TH J i + hHHthlt+Hr1 + hhmtr- l + l +- l + -- ,JJ + "lt J "- J + LL,JJ ""H J 


rl-ii4 + rhiT+hiii + lri-'nT"ii hhiil r-hHHH h-Mr>-i""-l h>FH4^h"H + >-i"-' ■'■■H-' 


rHFI"*fF"l+*h"t+"l' + ""T»h«H""*""l-' 


■■■■■l-l-fi|l" + l-PI44-PP"14-'"l-'H + i-P"-'-'l-i->"-l h""JJ hi- 


■Hri+4PbH4 + bll4hl-l44 + rbk4H + bl"4l-l-l-44 + l-i-"H4 + l--i-4i-i-l-"Jr->"H + i-J-4^ 


HaiBlB+4liri++il4++hkl+++P 


■ ■IdMbiiriiiirhiiilaiiii+biiii hmr4ilbil + iiiiTTri'li4'rii4 + riiiThri4iThriiH riiirhhii + hh>'iH + hii4 rhhill hirni hhiHH hhhi'l-' rh'ln hhiHH rhhiH^hi-H hhh'44 hhhi'l + l'liH hhl 


»P"","-P""+*««*««^P" 


li+HhbH-H-lBB++kBin + Baari hhhilTrihu + i 


Copyrighted mate 


Conjonctivite aigue 


Sympromes 


Sensation de sable ou de corps 
ctranger; larmoiement ; parfois 
sensation de prurii. Absence de 
douleur vive et de baisse de racuite 

visuelle. 

Association eventuelle ; oedeme 

conjonctival et hemorragie squs- 

conjonctivale. 


Messages 


Avant toute chose, £M miner In trtade 
de yravite : 

- doulcur imporante, 

- baisse d'acuite visueU-e patent?, 
-Tougeur Localise autour du 
limbe, 

L' interrogate* ire devra precis it Its 
circnnstances favorisantes : 


- allergic, 

- agent irritant, 

- exposition a risque pour I 'ceil, 

- autre notion de contagc. 

L' apparition des sympiomes doil cire 
recenie (< 4R heures). 


$■ 


CAT 


-* Preconiser la consultation chez un 
ophtalmologiste, s ii s'agil d'un 
enfant, 

-* Ncttoycr Ptril cl les paupieres avec 

du serum physiologique. 
-► UistiLlcruxi collyre antiseptique (ex. : 

Bioddan). 

REMARQUE "* ^ "•*' " "J" 

iign d'un gem eadusivement medical. 


C opy rig hted m ateri al 


<9fctm 


a *+*-kmu-t-mmid++kuH-t-khuA + hkH + Hu->-t-rt-kH + hr'-l++h--'++'-m44 + t .i.m44i.mimi.t l.b.| j jl llb + l bb jj u. lijj ■.■.bb.i.^lbbb.i.lbb.ibbbbbb-i.bbbb.i.l.bbb.ibbbbjlbbbbb^bbbj 

HMIIH + iii*Thhn + ihii-H'bid<-hhi-l + l-iid + hhiid+ihld1 + liH + i-hl-'H + rhl'l'' + i-i-H'hl"+rhiH-l jijh + il.jjiiiijiiiiiiilijiiiii+ijiiiiiiijj + iiijiiiiiiiiijijiiiiiiihi 


B-H-arri-i + l-BiH + ri-BH + l-B'HHI-l-aH-'l-l-'aH^I-b'H + i-i-ri-' 


■ rhdla-hahaH-l-hddri-hrBB-H-Bd 


■ F■■-l-F■■■■H■■■^■ + ■■■■l- , ■ , ■ 


*llriB-|-FI>-|-Bllri+|-|-B-|-|-h|-|--|++|-B"-| + >-|. 4 JJ + I.B 4 JI.L B BH hLLJJJ L. ■- ■ 4 * 


tldH'hll+Mlid-Hlli++nl++l'hdH + hh>'l-Hiif + l-i|dH+hFiH-uhi 


f ■l-P+FI>>-lll>-H-""l-l->l-Fl-' + F^F'rl-i-F""-H-i- 


Bidn44alB4lihdB^-hBhB-r+hBa44radn + hBB4T+ha4 + rrlH4 + hrF44^-hJl + l-i-l-JJ + hJ"4-uiJ4 + hi-"HJ^h""4^i-"-i" + i-""-u-L"""-Li-"""-i ■.■■■.illiiixlibijxbibxliiiixibijjbibijliiiixbibibibii 


Hiil+iiiHi + mt+hiH<tr L (t+H J H + hhmth" + Hl J lt"H J t" , " lJJJ + lL,JJ t" ,JJ " JJ *" ,J *t JJ, * L,,JJL " , " ,,,, " ,,J jxiiii LLiuaiiiiiiiiiiiiiiJ ili 

■ ■■■rr r riiiniiirhni i r 1 HiiTriini rmirriiiTl'iiiH rrrii + iiHi + rniTrr-ii hml hl'bi4-l'r»4 + >'hi''4 »>'P4-' + h"4 hiFH' + hiiH^h"'' liljj + li 

4iiii4iiidiB+iii4-iiiiT4hiiii4-hiidThbii4h4-ii44Thii4Trrii4 ni4nThii44-r>-ii-l hrb-i4 h>-i'i44-ri"'-l^rr-'' + i-i"'-'4 hr"4 iiLpjj + Liijj l^uj liiij lliijj liiijj.iiiij.liuj lliij ■■■ 
i4iiiitt4iiiiti bb ■riiiimin rmiThiii rrbm iriin raaa i rrm rrmi rm rrhin4 h-mH h __J J r t n- + r--4i ixh- _ 4i t - t m J >h-"4i ■ l.^-.jlllbjjxl.b jj.lijjJiLlijjJi ljiJiLluj^lli 
rbiiriiiiiTbil4miiTiriiTTiii4rriiiTiri4iTiii4-rrriiTrriiiTni4-rr-i-ir — H- + h--4r — JJhpt_j r L..j + r _BJi|.LBj + .LBjjxi..jjjiLBBB + LBBjji.BBBjLi.BBBXBLBJJ + BBBXi.LBB 


fPFl" + "F* 


Bll4H-PFlB-H-BBl + haBl-l-l-F>4i-H-BB"4 + i-F-M4i hPFHJ"l"HI-«"4hl-'-"H-''-l-"HI-"4H-"l-«-l-' 


klir4iiidBniiiTiiiirriiiTibiiiTiiiiiriiiTibiiiTiiiiiriiiirriiiTiiiiThiiiTrhii4hiriirl'iiirrrii4hiriThhii4ririi4-hi-4 + hl'id4'hhF444-hi 


i + iiirriiin 


Copyrighted mate 


Corps etranger 

tracheo-bronchique 

( chez Tenfant ) 


Symp tomes 


tors de la penetration du corps 
etranger : suffocation brutale avec 
loux quinteuse; 

Solon la position et 3a localisation du 
corps etranger : 

bradypnee inspiraioire (corps 

etranger larynge), 

- dyspnee inspirafoire et expira- 

to ire avec toux (corps etranger 

(rat 


Messages 

Si dans la majorite des cas le 
diagnostic est aise\ l + extraction ne 

pent se faire qu'en milieu specialise. 
En dehors dun risque vital, il faut 
respecter la position antalgique natu- 
re I lement prise par 1' enfant. 


* 


CAT 


Appeler Ic SAMU. 

Ne hen faire en attendant, si I 1 enfant 

n'est pas dyspneique. 

Si I" enfant presente une deiresse 

respititoire : respecter la toux. 

Si lit dclressc rcspiratoirc est 

evidente, mettre en pratique la 

manoeuvre de Heimlich (si I'enfant a 
plus de I an) : voir la figure IN. 



Fig, III. Hanoetiwe tfe Neiflilich. 

- se placer derriere Penfant (assis 
oil debcut), entourer sa taiile avec 
les bras, poing gauche dans la 
main droitc, excrcer une brusque 
poussee dans l'epigastre, vers le 
haut h repel er fa manoeuvre si 
neeessaire t en cas de vomissc- 
ment, inc liner la tete vers le bas et 
desobstruer le pharynx ; 

- s T il s'agil d'un noumsson, 
inc liner sa tete vers le bas sur le 
ventre et faire ptusieurs percus- 
sions entre les omoplates pour 
deloger le corps etranger et faci- 
liter son expulsion, 

Copyrighted material 


<9fote& 


■ ri+wiaari-haa+H-rhririri faafala44aa44-rFri44-rfaiq4H-haa4 + rr4n44-rM4Jrr"14-i-r>-'>4-ri-"-'-'i-"q + i-"-'4-" 


rraaa-aaaa4-raa44rraaa4-rfa>++rhri44-rrfa444-r>qa>4-4 


■ haaa-raa4arraa-l4-afaaa4-raaria-rraa4 + ar444-rari44-r"Jaa>4-4 


l-faaa4araaaa-aaaaa>4-aaa4rrfaaa4-rrfa-l4-rfaaa4rrla44-ri-h4+4-q 


lrlll»+PII*4-fcll4 + l-ll4+-hFII4-l-hll«.-r>->4-'4-rP"44->-F>"4 rr"J4-r"«-"-r" 


• Hi-fcFli-l-HPI-l-FFIJ4-hF"14-l-H""4-FFI4-H-""H-l- I -""l + hF"""4-""" J - I - , -"""- , - , -""""4-"""< J »■■*■■■" mnimi lii jillhj lihij ■■■■ j i r ■■■■■■■■-• 

f riBri4al*wvbari4-h4ilririH-kBl4^blriri4-bBriBT4-Bari4nr+briri4-rblri4H-lBl4-l-l-FBri4-rl-"4 4-l-bk4 + l-l-l444-l---'44-l--'4-'4-ri->4^"r4"4-l->"-l-' + l->"44 MM + hMH tiiin + LiuxiiiiiL jupu 


■ ++4 ■■■■■paa.La.pa 


■ J -l-rFlH4-rF"4 4- , -"M + rrM4-FkFM4-r"4"4 |.^.■4■' J ■■■■■^■'■■1■'■'■■■■^4■ , ■ , ■■■■'^ , ■■4■ , 


4^riJ4-hfariri+4-lriri + fahaJ4 + aaa+4-rlaa4-rrl4H4-aari4-rra444-rLa44raril + rraaa4-rra444->-ri + ^ 

4^1 J-l-1114-hfa Id +4-l-alJ4-l-faa444- fat a-i-l- l-B-'ri-rl-l-B444^Bri4-l-l-ari-l-rhfari44 ■r"-iThh«-«44T'-«H4hr"4Thh»44-h»bn4-hr-i-4r'-'-4-«4-l--"4 + '-hd44-h'-"444-h""H4-hb444-h'-id44-l-""4 + hH-'4-b'-"4-'*h"" + h" 


WmHF'lf"F'HFM'"»f"' 


■ P"-H-"44-«-r«-' h«- 


i P IIJl.LIII + Lliqj^LII 1 l 


flll4-rlFI4-rr II HbFI+++IP'+*hM-H'-" + H'"H + hh 14 44-h>4+4- !■■-■■ + r hi a" ■■■■+* h",J + r «-44 4-h — 4 ■--i4n*'--'-4rh"-'4r-'-4-'*h-"4hh"4-"4-l--«-444-h-i-'4h'-"44 + h«-"4-i4-h-"4-t'-"-'-"4-«-""4H'- 
!-FIII4-F4i|ri-H-l>l4-l-hl-i44-i-rl4-H-l>d4-hl-d-i4-l-hi-dH-Lh B -i4 4-l-hJ44 l-l-Fd4-rl-r-4l-i-l- a i4l--" a -r-l- a -i4l-rl--l4r-ad-rri--4-i-rrri-4ira-i-i4-l-i- a -i44-l--- + rl- a --i + ri- a -i44-r"a4-l-l-l444-h-h-i-i4- a -- + i-i-"n4 + r4 


LI.IJJJ.III+J.I.I 


■!■■ + ■■■■■ -M-" 


FIIM-l-ll"a>a-FI4a-rl-l>4-l-"h444-FF"4 4-l-fa" + l-rl44 hbFI44-l-k"-'4-l-l-ari-'4-rFI44-l-l--l-' + l-l-b444-rFH44-l-a-i-l4-rHri44-l-Bri-'-rl-l-B-l4 + BrB44-l-BB4-rrra4 + raBa-il-rB-i4-rrrBi-raBaB-rl-rB-i4-raba4-l-ra-ia-rl-r4 
IdlMlddMiid-Khii + riiii+hiifiriiiTiiiiTriiiiTiiiiTiiidTTiiii ■-■■■■a-aaaaa-raaaa ■■■■■tb.bt a-aaaaaraaaa t riiiiriiiiTiiiirrinr imirriiii 


fall J-l-llriri-hfa fad 44-baaan-rfaa 


FlaMFFa:a4-ll"a-hhF4J4-F"a:44-hFaaa-hFI44 + L>a44-hlaria-hFI444-lhl4-hhl444-hha44 + l>a44-h^^ 

■■4*hl"a>ri-PFI4 4-l-l>a + l-FI>4-rFF4 4-l-rla-la-rfaa44-l-l-la4-raaa:4 rhliHThhbi+hnli rriil + inii him rriiiTini rriiiTrriiiTiiiiTniiTiiiiTr riiiTiim r limn mi 


2B 


Copyrighted mats 
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Entorse de cheville 


Symptomes 


Le patient precise La notion de 

craquemenl, de dech intra, de deboi- 

rcmem ou de cassure. 

Apparition d'un gonflernent de la 

cheville. 

Apparition partois retardee d un 

hematome an niveau dc la malleolc 

extern?. 

Douleur an mouvement, en panicu- 

Jier Igrs de la flexion plantaire (la 

qualite de cette douleur permettra de 

preciser le type de Tentorw), 



CAT 

Glacer la cheville avec une vessie en 
caoutchouc ou des bandes specialcs 
prealablentent refrigeiees (Cryogel) 
ou des poches de froid (ex. : 
Physiopack) en interposant un linge 
pour e viler une intolerance cutanea 
Mcttre la cheville au repos. 
Adresser le patient a un medecin. 
Si besoin, pret de Cannes anglaisis 


C opy rig hted nn ateri al 


<9\Qk 


■HTiriiihrini+hiiH+rhhiH+illH+hh 


4-blrii-l-rbri4H + l-l-ri4 + l-liq++l-IHq + l-l-l4 + l-F"l + l-l-l"l + l-l-F44 + l-l-F-l-' + l-"H^i-F""-'i-i-F" 


F"I , 4-"l"4-«"- , - + F" 


4-FF"4"-FF"14--F«"-l-'-"-4--'-«-l- 


f44flll^iLlfl^llllJJ ■ ■■■_i 


■4rr-nH + hiH + h'-n"4'h"- 


l-t- IP "++MM + hM"4 + P ■■+--+■ 


tbllHHIF"+rhliHtr'IHH + h'-H*h"' + -""*^""*'-""""""""""""'-""'""-''««'""""""*""''-"" "■" Jiiiiniiiiniiu jiii 

HHH'FH*P"l-"M'l + '-FI" + "l'*""'-"""""'*"" ' LuiJiiniiimJ liiji&iiiij i ■■■■ lliiii ll j liiii liiii i l ■ ■■■ 

FmHF»t+'F"*F» Wh»« n"*+»»' »■" """ »■■■«■■« »■» i "■■ J "■■« »«■ »■« J ■■■» »■« J rim lihii mu rm»r t Tin 

fl« + h"IH4+lFH^FHM + h^U"h"HH""H*""*r""*""H""H""""""*^""""''""'""""""""* ■" >■ "■■ 

tlri4 4-bhlJ-l-hPj a ri4-t-l-l4 44-hal-l-i + a -i-H-rr a -i-i4 r rM-,4-l-rr4T^h---hhhJ-<h--HJ + h--J4-hJ-J + -«-JHJ + '--'-4H-"-J4«-"^ 

■ ll4^IIM + F"l+*hF"l+*fcF"" + fcfc"JJ*fc""4*fc"""*fcfc"JJ*fcfc"JJfcfc""J^fcfcJ"J*fcfcJJ*fc"""*'fc"""*fc""""*"""J'*"""J'fc"""*fc""""*"""JJfc"""J"fc"""Jfc"""J"""""J"""""fc"""" 


«*l'""*l"l*»"" iiiij*|in*injj |i 


Httll'4+»«"h"H + 'h"Ht"1»th"H' ■ i«<*«."+in« h"'1 ' 


l-B_l_4-l--_ri-r-l-l-___4-_B_4-l4-_-_-l- l-BB_4-rrBB 


F»H"H"*""" + ""*""*""*t""*h"" LI.LBJ.l_l.pB 


Copyrights* 


Epilepsie (crise d') 


Symp tomes 


Lc plus souvent : crlse generalise* 
(dont la durcc globalc nc dcpassc guere 
les 5 mm) avec perte de conscience 
brutale, chute avec sou vent emission 
d T un cri, rig id ire du corps pendant 
qnelques seconder puis convulsions 
suivies de la periode de relachement 
musculaire. 


Messages 


-Houie crise convulsive n'est pas 
forcement une crise epileptique; un 
syndrome de manque (alcool, 
drogue) peut conduire a un tableau 
cliniquc proche, 

-¥ La perte d T urine et la moreure laterals 
de la langue sont des signes impor- 
tants mais non obligators. 

-> La reprise de conscience peut etre 
ties progressive mais elle doit appa- 
raitre dans les 10 minutes suivant le 
debut de la crise. 



CAT 

Quelle que soit Torigine de la crise : 
veiller en priorite a eviter les btessures 
intercuirentes susceptibles de se produire : 
** protcger contrc les traumatismes 
(faire Lc vide autour du patient) et, si 
possible, maintenir les membres pour 
eviter les fractures h sans chercher a 
maihiser le malade paT la force; 
"♦ prevenir la morsure de la tangue en 
introduisant un objet non traumati- 
sm (plastiquc, bois, etc.) dans la 

bouchedu patient; 

-> pratiquer une desob.st ruction oro- 
pharyngee si necessaire (penser a 
Teventuelle presence d + un appareil 
dentaire), mettre en position laterale 
de securite; 

■4 penser a noter la duree de la perte de 
conscience ; 

-* hospitaliser imperativemem si ta 
crise ou/et la perte de conscience se 
prolongs. 


< 


MMARQUE 


Voir ausu la fidie : h Hypo- 

gfyce-mi^H et la fidw « Crise de 
tetanic et de spasmophilic i>. 
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&foU 


piB-paaq+jL+aaa + aaaqBf paa + Liaaa + aaaa -i. paaa .i. ■■■■■ + ■■■•! .l 


■ B iaLLI| JXILII Up .IIXLIJJipLIIJlllJJ r k 


*Fll++IIIHHH + ""'«J+"" + '-"H' + ""'H-h"" + l-h""*""H*'-"H + "-"' + h'-"H' njj t iiuj juj ll^jjj lil^j l^iii "»JJ h^ 


LBBBJ LLIfJ 


aba-r+BBBB-rd 


tbii a^h+iai + BblHarb a a i++hmtiriii + i liTrbiii + imi hiiirrrniTiriHi mi ■ rrm rrm ■ riiTrmiTriii rrrm rrrlr+rn+t rhu rrrilT+inl Hhiii + hrrlHthiJ + rrm + hr k 4++P 
HBBMIIal^BHB + BBBH^BBB + l-hriBri + rBB-l-l-BBBB + l-hB-lB hrhan + B a niTTr a nH + rBBnnha a BTrl-BnnhrB-ll-l-h a -i-irrBn-i + l-r-i-lrl- a -i-i + l-r a -IH + h--i-lrl-h-l-l + l-l-hH-l + l--i-l-ll-l-l-l-l + l-hl-IHI-hdd-ll-l-h-l-l + l-H 


PPHH-t-ff, B l B -+rl4H4-hP B ri4-t-ri B -l rrPH4 + rr"44^r414 + rr4n4r L Mi4-rii + rrrn- + r--4lrr-i4r-M J 4-rrr4rr-1- + --Mirr- J + ^ 


fl'«"F«*F"l**l« + "M"*""+"«"F""*"" iiiij t Liuiiji 


■ |ILIII + LIIJJ|.IIIXLLIJJ|.IIIJ1.LIII + LL^J^I^I|.III|.LII»|.II^LIII^ 


■ ■HihdaMidMihdi+hiid^hli 


1 ia f IHU r ilUJ M IJ.LII 1 JX P IIULIIIXLLI H l M l + LL 1 JJ4. h LIJJX r .J H XLL l1+r . 


f ■H4-l>l-r++IH B -pPPI44-l-IPI4-rl-l4H4-Bl- B 4— hi-d + rrlni + rhd+rhdi 


■l4-l-PI B "-l-P B ^4-i-PI B 44-PII-l4-rl>4 + l-l-B 


BBB-BBlBB-l-BBB-rBBB 


■J B 4-PPl B -PH BB H-P"44 4-h B "4 + H-4"4-hH4 44-h"H4-rfcl B + hH4 J 4TP- , 4-H-i 


JB rr"l J rh" P 


■ |jLiiiHLLiu + iLiHJJii4JHLiiHH + FiH4 + FH-' 


■4 '■hh"*'-'H*+""+h"" + h"H * 


■^"■^^■■"■■■■■^■H^h>-iH4 + »>-i->-fl->-Hn4hr>-HH + h-nHTrl-iH4l-rrii + rii4rrriiir a riT+i a iHr 


■ ■aiiiajim + |.iiJupii++LLH4 + pii4H+h41 + hi- 
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Epistaxis 


Symprdmes 


Ecoulemeni de sang h plus ou moins 
abondant, par une narine ou par les deu* 
narines. 


Messages 


La gravite doil etre correlee a I 1 abon- 
dance de rhemorragie el correlee 
egalement aux signes accompagnateurs 
(ex, ; choc hypovolemique), car une 
panic de rhemorragie pent etre 
deglutie, notamment chez TenfanL 
Toute epistaxis doit etre documented : 
une £pistixls minirne ou modcrfe 
pent 8tre prise en charge k I'officine, 
mais + dans tons Us cas + Lorsque la came 
n'est pas evidente ou non parfaitemejit 
ctablic, la consultation medicale 
s T impose, 

Une Epistaxis ab and ante ou non 
re sol ut aprcs .11) minutes impose une 
prise en entree mfrticale. 
Toujours rechercher la notion de prise 
d'un anticoagulant. 



CAT 


En pratique ; 

■+ faire asseoir le patient el lui 

demander dc pencher h tele en avant, 
^ faire respirer par la bouche, 
-* faire moucher doucement pour 

evacuer les caNlots de sang qui 

persistent dans lc nez, 
^ demander au patient dc se pincer its 

nannes pour comprimer ou meure 

dans chaque fosse nasale un tampon 

de coton imbibe de Xyhtuinv 5% a la 

naphazoline et comprimer, 
•♦ faire cracher si le patient a du sang 

dans la bundle (risque de nausces, 

voire de vomissements). 
-* dans le tas d\uie epistaxis minimc, 

placer Bhxart ou Coalman ou un 

coton hydrophile impregne de 

pommade HEC dans La fosse nasale 

qui saignc. 

iaFM&ttftt if ^ ne *P' stiX ' s iurvenant criEi un 
~ "^ «_ p a( j eflt MUS anticoagulant 

nktiiitt obligatgiremcnt un* prise *n darge 
medicale rapids. 


C opy rig hted m ateri al 


&fofa 


■MP"+'rPBl" + h>B444-PB"4+"l"14-l-"444-P""4^hP" + l-"4-'4-l-""4-' i.|.«4""-'"4-l-"4-«-"«-l'-«-'-'4-'-"4-""-"l-»- 


f+fllM+FUHF""' ■ ■■4-h"-" ■'■■h-14* 


*4- II l4-hll+++ll^++ Fl -M 4-I-I-I4-I- !■■■■■■ 4- HH'H + "1'-I'-14''-H" 4- "H-fr>"« + "I" 4- ■■ 


PP""-">"P«"rPP""J"P ■■■+■■■■■■ !■■■■■ 


■ M4->PI444-bb"4-PP">4 + b>I4-I-I-P""4-PPb < 4-M->"->->-I-"""4-Pi- 


J + LLIJJ1IIIH I 


hah ad MBla44-Bari44hBBa4-BBlaH-l-BB < a4-BBBa4 4-BPB < a-r4-BB-i44-l-Ba44-l-l-l--l ++ H4"4 hrhd44hh'-44H-«-'4h'-"444-h-'-4H-bH-i + -'-l 


■ + ■ ■■ 4-1 ^■■I^LIIJJAIII^ LLIII ■ 


^LIJJ^^.I^ LB_B^ L^p^J^LLI^ L^IJJfLLIJJ ^ll^|L^IJJ ^IIIJ I L ■ J ■ 4. L B ■ J J 4. L B ■ .|_li pill^lf|J| IIIIUI BJB+LBBBB B 


|.i.jjjj.L|.H4-k|--'"-l4-> 


*■!■■■■■ ■■■■■ + ■ 


PI ■4 - PB■lT+PBri44■ ■PI44 , hBB4ThtB44 , hBBB T+hiH4Tr L n + r r ■ iT+hniTr-iiT rr-n rrm rr-n r ■ ■- lrrhin inn rim rrm rrm rhmi rrnH + rrii rrmi rnii rim rriilTrrm l bb4 
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Evanouissement 


Symphonies 


Le patient devient pale; il se sent bras- 
quement faible et etoutdi; il se sent ma I 
et chancelle. 

Messages 

Utl evanouissement est une perte dc 
conscience breve durant quclques 
instants seulement; la recuperation doit 
etre rapide et complete. 


v-" I 


Faire asseoir le ma lade et lui 



demander de se pencher en avant en 
respirant profondement. 
Allonger le ma lade s'i1 est incons- 
cient mais ventile normalemcnt. 
Surelever les membres inferieurs. 
Desserrer ses vetements pour favo- 
riser la respiration et la circulation. 
Rassurer la victime en attendant les 
sccours medical iscs. 


REMARQUE Ht ™ d ° nn(f 3U ,P ati V nl 
HJjqua la rcprnc complete d* 

connaiuance {|amais de bausons akoQliieei): 

mrHuell errant un peu d'eau a la repnift de 

«Mitience. 

(Voir atisii li fich-c « Halaiie » ft la fiche 

« Vertigei ».} 
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1 


Fractures 


membres inferieurs 

La douleur esi exquisc T la mobilitc du 
membre est reduite ou anormal e. Si la 
fracture est deplacee, il enisle une defor- 
mation; une fracture ouvcrtc peut se 
presenter comme une lesion puncti forme, 
une breche- cutanee, une hemorragie, etc, 
11 faul recherche r les pouls {pedicux, 
poplitc, tibial posicrieur), la chalcur des 
orteils h la sensibilite du pied. 

En attendant 

Irs secours medicalisfc 

Appliquer les regies de secourisme et 
pioceder a la releve, I* immobilisation, 
la disinfection et au pansement dc la 
plaie 

Fractures du rachis 
dorso lombaire 

■4 presence de douleurs dorso-Jomhaires 
spontanees ou a la palpation, 


ecchymose en regard d'une vertebre 

epineuse, 

sail lie d' une epineuse, 

contracture para vertebrate . 

En attendant 

les secours medicares 

eviter de deplacer le bless? sjnon le 
displacement se fera en traction, en 
maintenant le rachis dans Taxe [tete - 
cou - [rone] ; 

installer si possible le patient dans iin 
mate las coquille. 


Traumatism? crdnien 

L'ananinesc et la recherche du point d' im- 
pact sur le crane pcrmcnerii dc contirmer 
le diagnostic; le traumatismc crimen est 
une lesion evolutive potcmiellc. 
Tout traumatismc erinien est une 
urgence et doil etre pris en charge le 
plus rapidement possible, meme si le 
patient presente un etat de conscience 
mallcre. 
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Hoquet 


Symp tomes 


Appei d 1 air du a des contractions invo- 
tontaires du diaphragms et produisant un 
bruit particulier caracteristique. 



Messages 


Ccs contractions mvolontaires sont 
habituellement nun cures et doivent 
cesser apres quelques minutes. 
Si Pacces e&t important et prolongs 
(plus dune heme au moins) + la 


consultation medicale est necessaire. 


CAT 


Faire aascoir le patient ct lui 
demander de netenir sa respiration ou 
lui faire boinc de Teau en cominu 
Essaycr le test du sac en papier : 
faire respirer le patient dans un sac 
place sur la bouche et le nez du 
patient. 

Si Ic hoquet persistc, consultcr un 
medecin. 
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Hymenopteres 
(piqures d 1 ) 


Symptomes 


Reaction Locale inflammatoire, 
immediate apres la piqure; si la loca- 
lisation est oro-pharyngee t Toedeme 
de la glotte provoque une dyspnee 
pouvant etre severe. 
S h il e*iste des antecedents d* hyper- 
sensibility : bronchospasme, redeme 
dc Quincke, choc anaphylactiquc. Si 
le patient est en etat de choc : 
malaise, nausees, puis agitation ou 
prostration, tremblements, polypnee, 
tachycardie, hypotension; parfois 
urticaire geant, dyspnee laryngee. 


Messages 


Le choc anaphy lactique est rare, mais 
i| peut etre fatal en quelques minutes. 
Habituellement benignes, les piqures 
d'hymenopteres peuvent neanmoins 
engager le pronostic vital s'il existe 
des signes generaux. 
Les piqures multiples entraine nt une 
histamino-liberation massive, meme 
chez une personne sans antecedents 
allergiques. 




CAT 

Appeler le SAMU en cas de signes de 
gravite (signes generaux), 
Extirper raiguillon puis disinfection 
locale de la zone de piqure; applica- 
tion de pansements humides et frais 
qui calmera la douleur. 


Pendant Pattente du SAMU, s'il existe 
des signes de gravite hemodynamiques : 
•♦ Installer le patient en decubitus 

dorsal, jambes surelevecs. 
*♦ Si les signes respiratoircs sont predo- 

minatits : installer le patient en position 

demi-assise, 
Le traitcment du choc anaphylaetique 
repose sur ^'administration d 'adrenaline : 
0,5 a I mg en sous-cutane selon les 
chiffres de la tension arterieile, a repeter 
toutes les 3 min, toujour^ .selon la 
tension aiterielle, jusqu'a I'arrivee du 
SAMU; I'adrenaline peut egalement etre 
administree par voie IM, dans la face 
antero-lateralc de la cuissc. 
Anakelp (seringue auto- injectable + 
4 doses) peut etre administre a partir de 
6 ans, Anafat (seringue pteremplie de 1 mL) 
peut etre adminisfre quel que soit I 'age. 
Ces produits ne doivent etre utilises 
qu'en cas d'urgence; ils doivent etre 
conserves a Tabri de la chaleur et de la 
Lumiere- Conseiller an patient autorise a 
L'automedication (patient allergiquc), de 
verifier Tabsence de denaturation, la 
date de peremption et de les dctruirc a la 
flnde Tete. 

Attention : si le patient est traite par un 
beta-bloquant, r adrenaline sera ineffi- 
cacc; il faut alors administrcr du 
glucagon (1 mg en IV) qui a une action 
inotrope et chronotrope independable 
des recepteurs adrenergiques (au prix 
d*une hyperglycemic transitoine). 
Voir aussi : la fiche « Vipere (moraire 
de)» 
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Hypoglycemic 


Symp tomes 


Suction, tremblemems, sensation de 
faim, nausees, vomissemettliL hyper- 
sialorrhee, anxictc, palpitations, 
troubles vasomoteurs, troubles 
vtsuels (diplopic, myosis), asthenic 
subite et intense, vertiges, baisse de 
I 'attention et du comportement 
(pseudo-ebrieux), confusion, troubles 
du caractere, agressivite. 
A un stade ulterieur : troubles sensiti- 
vomoteurs (paresthesia diplopia, 
pheniiments hallucinatoires visueJs 
ou olfactifs, etc /I, obnubilation, 
hypcrpnec, crises eonvukives locali- 
sccs ou genera hsees. 
Au stade ultirne : eoma le plus 
sou vent calmc (au debut ct en phase 
intermedial re, le eoma est plutdt 
agite) h sans trouble respiratoire, 
d' installation parfois brutale sans 
signes premonitoires (suttout chez le 
diabetique). 


Messages 


** Urgencc medieale : risque de desordres 
neurolDgiques irreversrbles pouvant 
mettre en jeu le pronostie vital. 

■+ Aucune manifestation c Unique n'est 
veritablement specifique dc Pnypo~ 
glycemie; en pratique : tout coma est 
a priori d T origine hypoglyccmique. 


Dans tuus les cas. r hospitalisation 
est obligate ire lorsquil existe des 
troubles de la conscience severes 
avec impossibility de rcsucragc per 
os ou lorsquc Thypoglycemie 
persiste malgre le resucrage efikace. 
La mise en route dti traitement 
doit erre immediate, sur place. 
L "attitude ulterieure depend de la 
cause de r hypoglycemic : diabete 
desequilibrc, sujet non diabetique, etc. 


CAT 


Des que I'ctat de conscience le 
permet : resucrage per oj immediat 
(gen era lenient suffisant) par un 
apport de 15 g au moins d'bydratcs 
de carbone : 3 morceaux de sue re ou 
150 cm J de jus de fruit sucre, leas. 
de confiture ou de miel ou I petit 
berl ingot de la it concentre Sucre ou 
2 barrcs de pale de fruits, etc. 



ocaa Mantic l* Tait"n"" de rhypogty«mie 
dun diabebgue dant la mera- 

peutHjw comports un inhibitor dei a-gjucttidKci 
(ex. Glucor) chic le bine imperativemeni avec du 
glucose {inhibition de I'abiorplion des sutrei 
complexes]. On peui wilder del sriuiions gjutusm 
(disponiblei en offidne) ou encore du Coa-Coit. 



C opy rig hted m ateri al 


t9fofa 
















■ XL BBBB Lll 

BBJ BBBBB LBBBBB BBBBJ ■■■■■llllll LBBBBB BB 








n 









■ ■■■■■■ra ■■■■a ■■iiitiiiiitiiii bpbbbb riiniTiiiiTri 

■• 

■BBBIB-PPBBBBfPBPBB PPBBB PP 





.,„„„ + , 

p-b,- Hp-bHJ pppJ + pp-b-*-"""*""***"-"**" 






■ -Hrri'iHH pp- 

■'B + h-B-' + r'- 

L4JJ.LLB4J LLBB J, L L L J, J J, Lll JJl^llllLLIIf T LIJ 

■ trhiiiTimi + iiiiThiii TBraari + r aarin-F iiiliThniTrhi 


i-iiTni J Trrii-Trh l iHTr- 

-4-rh-B 








--+-TB 

l+t-iiTr- 

■' + -"H-tr-' 

■*- + >■ -*H- ■■■ 

■ J4LLUJJ LLIJJ1LIIJ T LIIJI LLIIJJ LBBBJ LLBJ 

a-l-lhriri++l-hri++rBh+++l-B-l-l + l-ra-'-M-->--,-l + l-4>- n+ H rB jj +rrr j 



"■H hh-'-t+'-H-'H """h" 



JJ LLIII LI LB J 

.,....,,,.. 

BJ ■ LIII1LIIII1IIIJJ LBBBB ■ BBBBB LBBBBB BBBJ 











■ J1LIJI1.LIJJ1.LIJJ LL.IJ 


LLBJJ LLIIJ 

J LIIIJ LLBBBJ 

LIIIJJ BBBB 

LI BBBB LLBBBJ IIIILLI BBBXLBBBBBIBBBBB BBBBB B 









IhllThiliThriilTrhilrrniiThi-HT'-hi-HTrriiiTr-ii-'-l 


i-'n-tr'riHTr--i'"h-'H + 

"■hi" - 

-■■M ■ r — ■■ » 

LL.JJ^LLJJJ ■ 


LLIJJ1LIIJJ LBBBJ LLBBBJ BBBBBJ L B B B J_L BB BB XB 


































■ rHThli-HrrhnHrrHi^i- 

J-i rh-i 

-♦"""" 

"- — '- 

, + „„,,- 

-Jal-l-i-lrr-niTl-riiiTl— UhllnHrPHHI-il-l 

r+hlBl + ihlH-H-BB^H + l-BiH-lhrBriH + lT'H + hl-B-IH + hriHH + rhiH + lT 

■■iH + hB J -H ppibbH pp t -l J + p- fc 

bji ppt 

Thhhii+rp 1 

■H + p — H + ppb- 

i-rrl-B-H+r' 

MirBJi + rrBHi + rrBii + r BB i + rri J irrrii + rra-l 


































i 


Copy rig htea man 


Intoxication 
par drogue(s) 


Symptomes 


*♦ Les symplomes de I 1 intoxication 
aigue a J* ecstasy sont proches de 
ceux de I 1 intoxication a la cocaine : 
hyperthermic majeure (> 40 *C) a 
developpement rapide, s T accompa- 
gnanl parfois de convulsions, d + un 
collapsus cardio-vasculaire, d'une 
insuffisancerenaleaigue, d T unc rhab- 
domyolyse. 

-► A minima ; 

- signes ncuropsychiques : agita- 
tion, anxiete, logorrbee, euphoric, 
obnubilation, del ires, mydriase 
reactive, convulsions, etc. ; 

- signes cardio-vasculaires : palpi- 
tations, tachycardie, HTA, douleurs 
precordiales, malaise, etc. ; 

- signes generaux : sueurs, trem- 
blements, seehercsse buccaJe, 
hyperthemiie (favorisee par uite 


temperature ambianteclcvee, tin effort 
physique intense ou/et prolong^ une 
deshydratation), cephalees. 


Messages 


Aggravation brutalc toujours possible. 
Hospitalisation en urgence par des 
moyens medical ises, 
La mise en route du traitement doit 
etre immediate* sur place. 


CAT 


Mettre en position laterale de securite 

en attendant rarrivee des secours 

medicalises. 

Si le patient est en hyperthermic, le 

deshabLller et le couvTir d'un drap 

mquille avec de Teau frafcbe. 
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Intoxication 

aux insecticides 

organophosphore's 


Symptomes 


Messages 


Bronchospasme severe, bradycardia 
hypotension, nausees, vomissements, 
douleurs abdominales, diarThees 4 
hypersecretion lacrymale (notam- 
ment apres contact avec un aerosol), 
my os is, baissc dc 1'acuite visuelle, 
diplopia. 

Asthenic, paresthesies, crampes 
musculaires, mouvements involon- 
taires, convulsions, paresie cvoluant 
vers la para] y sic musculaire, tachy- 
cardia hypertension. 
Autres signes : troubles de la 
conscience, voire coma, convulsions, 
hyperthermic, incontinence. 



Les organophosphores {Paraihian, 
Malathion, etc,} ont une activite antic ho- 
Linesterasique irreversible. 

CAT 

Contacter le centre antipoisons le 
plus prochc pour la prise en charge et 
les conscils afferent s au cas du 
patient. 

La decontamination nc conccrtic pas 
seidement la zone de contact ; cllc doit 
etre complete : apres dcshabillage, 
lavage prolonge a l'eau savonncusc; 
lavage oculaire si necessaiie 


r 
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Intoxication 


par 



opiaces 

( overdose ) 


Symptomes 


troubles de la conscience, 
bradypnee, bradycardia, hypotension 
anerielle, 
myosis seire\ 

somnolence d'intensite variable avec 
evolution possible vers le coma, 
frequence respiratoire diminuee, 
pauses respiratoires, voire insuffi- 
sance respiratoire aigue, 
cyanose (parfbis). 


Messages 


Urgence vitale devant etre prise 

immediatement en charge par le 

SAMLL 

Hospitalisation indispensable. 


CAT 

■* Appclcr un medecin ou un service 

d + urgence, 
-> Stimulation verbale etfou nociceptive, 
-* Si le sujet est en position allongcc. 

le placer en position laterals de 

secujite, 
-* Ventiler efficacement est le premier 

object! f; c + est le traitement sympto- 

roatique le plus efficace car il pennet 

une restauration rapide de I'etat de 

conscience, 
-* Trailer specifiquemcnt par un 

amidol e des derives morpbiniques 

(Narcan). 
-*Ne pas administrer une specialite 

contenant du dextropTOpoxyphene : 

risque? de convulsions. 

REMAROUE M ^"^ m ™&™ {t 
,i- v m/Qiii dam le tai de prise de 

pethidine asiDciee a un anticholinergique ou luite 

i une anoxic cerebrals protongM. 
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Morsures 


Sympfomes 

L'ciat de la plaic depend du type et dc la 
cause de la mnr&ure (animate* 


tiumyimj) : grifTurcs. mors u re, etc. 
Dans It: fas d'unc morsurt: par un 
animal, celui-ci doit Toujours etre consi- 
dent: cumme susceptible d'etre enrage : 


Type du Contact 
avec L'animat 

Etat de Tanimal 

lots de 
la contamination 

Etat de I'animal 

sous surveillance 

veterinaire 

Traltemem 

-Absence de 

contact 

- Contact sans 

biessure 

-Contact indirect 

lechage £ur peau 

saine 



Aucun 

- Morsure ou 

griffui'C benigne 

- Lechage sur peau 
lesee 

Sain 

Sain 

Aucun 

Sain 

Apparition 

des signes de rage 

Vaccination 
complete 

Suspect 

Sain 

Vaccination arretee 
a J7 si Tanimal reste 
sain 

Suspect 

Rage confirmee 

Vaccination imme- 
diate et complete 

Animal enrage ou 
inconnu ou sauvage, 
ne pouvant etre mis 
sous surveillance 
veterinaire 


Vaccination imme- 
diate et complete 

- Morsure ou grif- 
fures profondes 1 a 
la face ou au cou 

— Lechage des 

muq Lie uses 

Sain 

Sain 

- Immunoglobu fines 
-Vaccination 
immediate arretee 
a J7 si (animal 
observe reste sain 

Sain 

Apparition de 
signes de rage 
confirm** 

- Immunoglobulins 
-Vaccination 
immediate et 
complete 


Copy rig h t e d - m s& 


fulte p> 


Type du contact 

a«c (animal 

£cat de I'animal 
lors de 

la contamination 

Etst de ('animal 

sous surveillance 

Pterin aire 

Trai cement 

- Morsure ou grif- 
fiires profondes^a 
la face ou au cou 

- Lechage des 

muqueuses 

Suspect 

Sain 

- Immunoglobulin's 
-Vaccination 
immediate arretee 
a j7 si I'animal 
observe reste sain 

Suspect 

Rage confirmee 

- Immunoglobu lines 
-^cciration 
immediate et com- 
plete 

Animal enrage ou 
in con nil ou sauvage, 
n* pouvant etre mis 

sous surveillance 
veterinaire 


- Immunoglobulin's 
-Vaccination 
immediate et 
complete 


Messages 



Les morsufcs humaines sont toujouis 

potenticllemcnt graves (richesse 

bacteriologique de la plaque deniable). 

Tout animal pent transmettre des 

germes- 

La morsure du chieri est la premiere 

cause de pasteurellose d + inoculation. 


CAT 


Toute morsure presentam un risque vital 
doit etre prise en charge par un service 
medical i^e (SAMU); toute plaie devant 
etre suturcc doit egalement etre prise en 
charge rapidement 

Dans ]e cas d*unc morsure superflcielle : 
-fr I aver abondammcnt avec du serum 

physiologique, 
-fr parer la plaie en enlevant precauiion- 


neusement les tissus devitalises, les 

debris ct les corps ctrangcrs, 

appliquerun antiseptique (ex. : Dakin 

Biseptine), 

penser a faire verifier la vaccination 

antitetaniquc, 

£viter : r incision et la succion au 

niveau de la morsure t le garral arte- 

riel, la cauterisation de la plaie ainsi 

que T application directe de glace ou 

d'un aerosol refrigerant. 


La vaccination est assume par 
"" les centres antirabiquei sdon k 
schema iuivant : injection IM fintradeltoidifnn^ a 
JO, J3, J7, J 1 4, J30 mi (schema limplifie) 2 injec- 
tion* 111 i JO et une injection a \1 et |2i; Ik 
immunoglobulins i specitiquei antirabiques wni 
adminisirefi en un? seule injection. 
Voir ausii la Hche « Plaits « d la fidie «Fipere 
(monurei de) h. 
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f"IH-PBB^r"MlHPM"H4-P""Hr+"M" + rMHH- t rP"HH*PBl" + rMH J rr"iH J r^^ 


ala + hhaa-r+Bhria-l-BBBriB-l-BBB-lB-BrBBB + BBBBB-rBBBBTl-B 


H4 + hhl-l+-rlhl + rhP-IH-lhrF-l-l + hkh-l++hn-n + hhii-l + hrii-l + r-BHThB-iTrrBiiTrrrin-lr 


la44ld4Thhla4+hi14aThiiThrh4iTrrr4nahiiiarrm rrrmhi 


.a+abbiarhidiarhiiHIiihilariiiiaridi 


■HI-FI II +ahlir+tildn+ hillThFiiahrhiiaiiiiiTriiiarriii + iriiiTiin ■ rim ■ rim iiiiitiiii itiiii rrrm riiiiTrmi rriiiTiriiiTim ■ rim iriiiTiiniTiiiiiTii 


T+"""7r , -"""Hl-"l"" J + "F""H + F"H- I -h" 


B fUllllfLIIIHL ll^Jf III^ L^llllLIIJJyLLI^jl 


■bbi+riiiiihiiiaihi 


Hibiaihiilaiiiiabi 


f-FIIH + hkbHJHh+BrHn + l-BBaHrajl-BBi-aBBBB-a+B 


BBjj.BBBHHH-FH-' + i-i-F4-'-H--l-4- + ka-a hrma+r 


f lll-r+hlrii + hl-h-l-r+BBB-rT+B 


*r""^""« + «"-'r'-"-l-'rr«-M"-'H + rrb-M + 


rh-iiarhiliariiHahiiiarriiiaiiiiiaim mm rum rm m 


■ dlahriilrrriiiririianiih 
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Novade 


Sympiomes 


Quatre stacks cliniques : 

^ stade 1 - « aquastress » : functions 

vita les normales, 
-+ stade 2 = « petile hypoxic » : conscience 

normals petite gene respiraioire, 
-► stade 3 = « grande hypoxie » : detresse 

respiratoine majeure. 
-* stade 4 = arret cardio-respiratoire. 


Messages 


La novade se rraduit par line inondaiion 
broncho-alveolaire; il se produit un 
cedeme pulmonaire lesionnel. 
Tout noye doit etre hospitalise (risque 
d' aggravations secondaires). 



CAT 

Contacter les services medicalises d' ur- 
gency 1 5) t 

En attendant lei secours : 
-fr stade 1 et stade 2 ; rassurer. sec her, 

rechaufTer, 
•* stade 3 ■ libcrcr les voies acricnncs 

(hasculer la tete en arriere, nettoyer la 

cavite buccale) h 
*•* stade 4 : pratiquer le massage cardiaque 

extcrnc et le bouchc a bouchc {cf. 

fiche : « Arret circidatoire»). 


Yoir aussi : la fiche «. Arret circu- 
V latoirt fl h ll lich( (t Reammatifln rt 
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■ aaVfl ■riri-kllM-f-lll + lllri++lll + hFI-l-l-P"q + FFq-'-' ■IM+t'"«»M*""""" "«" "" "■" >■ " ■"" niiiTiin inii + iiitrhbiH + iril HH 


* I- "H+"" ■*+■■■!■■ 


i + iii-rrriii + rhH 


ThiiiThhinrii-iThri''4r — 44-«-l-""l--"44H--i 


rh aa T aaa 4il- aaa + a r aa ihB a "4l-hliHhrh>wk a 4^l--"4 + LL>-'-' •-•-■-■-•■-■■■-•-•-■■-•-• ■■■■-•-■-■■-• 


ih aa -irrr4i + r a H4hhF-i4 + b-"-|ii-b--' + i-i-"4M->-'-l + i-i->-' 


-4 rriHH HH-"H HH-H4 h-"H + "H" h"-< '■'■l"H h" 


bibibbbibb_bi ■■■«■■■■ lbibuiiii i ■■■■«■■■■■ ■■■■ naiBi ■■■■ i bbbbtbbbb i mi rrmi riiiTmiTirii rriiiTim rrm + rrirl t-h4 + L ha J 4-h -L 4 x th J 


■4 + t, -B""4- , -4 


f-lll i 4-l-Pl i l'rl-P""->->-P"4-ri-""-'4-l-""4-i 


■■4 rhr a -'4-rl-P44 hh>4 


f|ffp|^ J_|i BB B + LBB Jf ■■■■ J-L IJIL^II^JXpil|LLIJJ Lllf^LLIJJlll^LIJU LLLJJ1LIIJ LLI 


a 4-h aa 44-hB a B4-r aaa nl-l- a 444-B-B4-l-l- 


f-IFI4-H-lll4-hlri+4-ll44-l-l-l4 44-bll + l-rl444-lll4-l-l-l4-l4-rFI-ri-l-ri"44-i-l-ri-'4-r""4-i-l-"-'4-l-i-"-l-^^F"4-i-"F4-' h>"4->- 
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Oculaires 
(projections) 


Symprdmes 


lis peuvem ctre bcnins : absence de 
baissc d'acuite visueile (+++), 
douleur* larmoiement injection 
conjunctival e peu intense sans signes 
de gra vite ; 1 c prodni t proj ete etait peu 
dangereux, dilue ei en quantite 
infime, 

lis peuvent etie graves : signes prece- 
dents avec des traces de brO lures 
(paupieres, visages), une acuiic 
visuelle diminuee (+++} t etc, 
lis. pen vent etre intermedia ires ; 
douleur, larmotemenu ail rouge, 
acuile visuelk legerement diminuee, 
etc 


Messages 


Les premiers soins doivent etre 

precoccs. 

Les liquides b&iques {soude caustique, 

ammoniaque, eau de JaveL etc,) sont, 

comme leurnom Dndique, des produits 

caustiques : les lesions sont progressives, 

contra irement aux lesions immediaics 



induites par les produits acides facidc 
chlorhydriquc, acctique, etc J. 

v gai lacrymogenei sont generaie- 
jnent be'nignei, meme si le larmoitment est 

important avec le plus souvent une douleur vive. 
Les solvants argamques jal cools, ce tones, ethers, 
etc} g.«nerent plutot d« lesions benignes. 
He pas utHiser de pommade ophtalmiquc. 


CAT 


lmmcdiatcmcnt : lavage abondant 
sous un filet d'eau du robinet ou avec 
du serum physiologiquc (ou 
Dacryoserum) pendant un quart 
d T heure au moins, en ecartant te 
nueux possible les paupieres. 
Puis, dans tous les cas, adresscr le 
patient a un ophtalmologiste ou a un 
service d*urgenee. 

Fairs preciser la nature du produit en 
contact avec Tocil, la quantite ct la 
durcc de contact. 


REMARQUE 


Voir auHi la ficlw « Intoxication 
par r*au de Jartl &. 
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lrM>^F>BH-rH4 + hP>4 + hl4q + rPI4 + hB44 + hi-aa:4rP>4 + hha-4 + ^ 


l-HIJ-bf aa |-l-hld a + hhddThk aa +Hi a ldr+h aa +-fa aaa Tr aa id iriiiTim rriiHTiniThi 


■ HriiiirriiHTiiiiTriilTiiinTriiHTniiThiiHrhiiiTiildThidHThPH 


■ P"*""""" + "M" 


tHi| aa *FF a 4*PI" a T"" aa +FF"l + P"l a + hF"HhF"dl + rF"HJFFH" + h" a 4-'«-'-" a H + "" a "'-h"lH*F""-'h'-"-'-'*" a " + rh"H-''-""" + '-""4 


B"4-r«l"rP""44-M4 


tlhdB+hiinillTThll+11 


a ++""-i++iF^++hhdH + h"HJ + «- a -'-'Th"HH*hh-'J + r'-T'*hr-'H-rh'--i-"'-r--'-i + '---'-'h'-"-i 


tihld-H-lid-rHihhd-r+hdl + hhaBi-raBd-l-rhBB + l-BaB-rTaBa-l hriiiTiiiTrriiiTiin rhiiiTim i ruirriiiTbi 


tldrrhil+nli 


bllMnnMiili-niidriiiiTTi 


bbIb-HIJb-bbbb + bbbb 


■ 4xniixLiqjjLLi4XLijjjiiiHLLi4J T LLiHLLiJJ T hiilHThi-4Thl'HHThi-Hh>-riiThl'iT'hliHTihlTthiidThhiHI 


IP't-Pf ■■.■-PPM-H-P'M hhF4++Fq> + hl-l-l-l + F>>-lrhl-IH + hl->+-l-l- a -i-l + -l-hn-lh a i-l + l-h-li-ir a i a rrh a iirr a + rh a inTrr a -lrl- a 


BB-rkl-n-BBBri-rrhB 


■ ■■-f-Flll-r+F^H + hll' + l-Fli + rbP'-r+Friri + l-k'-l-rrBBH + rrH-i-i hm + rhdiiTiilT 


■ BBB + BBBJJ.LBB 


lla-rHihlM-hh 


■ ll-l-PFIH-il 


■ ll-r+kl-H-BB 


BBBaTBIBBj4mBBB + BBBB-BB 


a qxi.BBBBLBBH4-i-F">>-r"P4H + r"" + i->B-M + F>" + rrB44 + lBl-l-rBriBri-rl-BB-lB 


i.|.iijj.LijJ 1 |.ii 1 JL|.|H4-hi-iiH + l-i-Hn + l-iH'l+rrin + l-iHHrhiii + iiHHrl-iiHT 
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Oculaires 
(traumatismes) 


Symptomes 


IU sont variables scion to gravite du trau- 
matisms : douleur, rongeur, hemorragie 
sous-conjonctivale, plaie hemorragique 
ou non t alteration on non de to vision 
(photophobie, disparition de tout ou 
partie du champ visuel, etc.). 

Messages 

-* Evaluer rapidement le caractere de 
severite du traumatisms par le 
contage : type et nature de la contu- 
sion (choc, corps etranger, etc.) sur 
ceil ouvert ou sur ceil ferine. 

** Un corps etranger non visible a 
Tobservation peut avoir penetre le 
globe oculaire, 

■4 Si le corps efranger est susceptible 
d'avoir perietre la comee, une consul- 
tation medicate s + impose. Tout 
traumatisnie oculaire engendrant une 
plaie penetrante (bris de verre, 
flechcttes, grenaille, etc.) ou une 
erosion de la comee doit etre rapide- 
ment prise en charge par un service 
medicalise\ 

-¥ Tonte plate penetrant* do globe 
oculaire ntce$$ite noe hospita- 
lisation immediate en milieu 
specialise; de mime, toute contu- 
sion a globe fermc (ex. : balle de 
tennis) nccessite une consultation 
medical e rapide. 



culairei (cedtme. hemorragie 
sdjj conjonccivale etendue, etc.) nt tont pas 
n?£«$airemeiu k\ plus grirti : s* nrffiir d'un ceil 
ipparemment sain, juste un peu douloureux... 


CAT 


Tout traumalisme a caractirc grave 
ou inceriain doit e"tre immediatement 
pris en charge par on nuklecin: dans 

cette circon stance, le patient doit etre 
place en decubitus dorsal ; un pansement 
est applique sur Tceil malade. 
Dans lecas d'un traumatisms benin (ex, : 
un corps etranger superficial pariaitement 
bien identifie « poussiere dans I'm I », son 
ablation se fair par lavage, scion la tech- 
nique suivante : 

-> In stiller une goutte de col lyre anti- 
septique {Biocidan^ Viwbact) : ce 
ge&te apaise et rassure le patient. 
^ Demander au patient de regarder vers 
ses pieds, sans contracter les 
paupieres. 
-► Saisir les cils medians de la paupierc 
superieure entre le pouce et Tindcx, 
les attireT doucernent vers le bas et t 
avec Tautne main h placer horizontale- 
ment a mi- hauteur de la paupiere 
superieure, un coton-tige; puis en 
tirant les cils vers le haul, le mouvc- 
ment cntrainc une e version de la 
paupierc vers le haut. 
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Arreier rhemorragie en applicant (s 'aider, si neces&aire, de 1 'autre main), 

uji pansement ou de la gaze sterile, -* Surelcver le mcmbne blesse. 
puis une compresse et comprimer 


Voir 3L5.ii la Fith* « Brulures ». 


localement. 

I )emander an blesse de mainlenir oette " ' ~ * ~~ la fithe « Mor ■, j re ; m :< . b f r ! e 

compression en fermant le pomg cChaii dun panie mem,. 


REMARQUf 


&fok& 
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■ Bn + faBB + BfahBJ + BfalB44-BBB4-BBBJ4H-Bll444-B4" + IPI4H-Pq"l444i"4^PP"4->-P"" + "M+^"l->4> P""**"" 


I *+++ d ■ 4-fc 1 1 ■ ++ fa 1 1 *+ F P 1 4*4- F ■ 1 44"+ 1 "J *+ P ■ I "J-H- "J ■ 4-F ■ F 4*4- P F ■ ■■ 
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Reanimation 
(techniques de) 


Les fonciions v iiale^ du blesse doiveni 

ctre impcrativement maintemies : 

«+ S'assurer de la liberie des votes 

aeriennes. 
-* Si le blesse ventile difficilemem ou 
bruyamment, le placer en position late- 
rale de securitc : tele vers ran~iere + 
legerement dirigee vers le sol, bouche 
ouvcrtc que Ton dcscricombrcra (salivc, 
sangt vamissement, etc.) s*il y a lieu. 


Si le blesse ne vemile pas. 
tommencer la reanimation par la 
technique du bouche a bouche ct du 
massage cardiaquc cxlcrnc en s'assu- 
rant au p real able de la presence du 
pouls carotid ien. 


1RQUE 


Voir aussi la fiche a Setmjrisnie 

(notion! de)». 
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Saignements 
alveolo-dentaires 


Sym peonies 


Le malade cxplique iui-memc Torigine 
du saignement, notamment suite a une 
extraction deniaire. 


Nessages 


Apres unc extraction den ta ire, k 
saignement est normal dans les 15 a 
20 minutes suivant Tacte chirurgical; 
au-dela, It saigncmem doit etre 
considers comme suspect. 
Tout signe d 1 alteration de l h etat 
general doil etre apprecic (couleur 
des teguments, pouls, TA, etch 
Remarque important : tout saignc- 
ment survenant chez un patient sous 
anticoagulant necessite obligatoire- 
ment une prise en charge medicale 
rapide. 


CAT 

-* FaiTe asseoir le patient en lui deman- 
dant d'incliner la tete du cote du 
saignement el appliquer unc 
compresse epaissc dircctcmcnt sur 
t'alvcotc dentairc. 

■+ Demandcr au patient dc cracher le 
sang contcnu dans 3 a bone he, sans 
retirer la compresse; changer la 
comprise si ncccssairc, sans retirer 
leeaillot. 

-¥ Demander au patient d'eviter les 
reflexes de succion. 

-fr Conseiller la consultation medicals 
immediate pour un nettoyagc local ct 
comprimer la plaid 

-> Interdire ]e rincage de La bouche, 

-fr Apres la prise en charge et les soins, 
conseiller au patient dc s'endormiT a 
45°, a Thorizontale, en position 
demi-assise. 


REMARQUE Voir autti la lithe « Plans &. 
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Secourisme 
(notions de) 


RappH des gestes roodamentaui que 
le pharmarien doit cojinaitre. 


CAT 

Quelle que soit la circonslance, il Taut 

agir vite, sans affblement et efficacement, 

^ Evalucr rapidctncnt le caractcrc de 
la situation : gravite ou benign he; 
dans ee dernier tas, il faul a a voir 
que It pronostic vital pent el re en 
jeu, meme devant un tableau 
d'apparence benigne ou faussement 
rassuranL 

-* S'assurer que le danger est ecarte 
pour le blesse ct pour Ic soignant. 

■4 Recheixher + si possible, une contri- 
bution de I' entourage et alerter les 
services de secours (SAMU, SMUR + 
etc.) En dormant de.s indications 
concises, mais precises, conccrnant 
le lieu, les eirconstances de I 1 accident 
et l'etat du blessc. 

Certains control es doivent eire immedia- 

tement entrepns ; 

■4 Verifier que lea voles aeriennes sont 
libres, que le blesse ventile et que les 
pouls sont presents. 

^ Verifier qui I n'ejtislc pas d*hcmor- 
ragie externe severe. 

-TMettre le blesse inconscient (ou 


respirant dilTici lenient) en position 
laterals de security 

RFMAAnttf ^ m ' iE en P° s ' 0,)n ^n\t de 
* securite dune femme enceinte au 
courj du dernier irimeide de la grwiewe doit ie 
fiire en decuhiiuj lateral gauche pour eviter ta dimi- 
nution de retour veineu* rwukant de la compresiian 
de la vbw cave inleneure par Tute'rus gravide. 

■4 En labscncc de troubles hemodyua- 
miqucs, mcttre le blesse conscicnt en 
position jugee la plus con Portable par 
Ic sujet. 

-* Desserrcr los vetements ct dcTaire Ic 
col s*il y a lieu; si necessaire, 
decuuper les vetements pour avoir 
acces a la plaie. 

*fr Verifier la reponse du blesse a la 
stimulation auditive et au toucher 

** Commence: une reammation si le 
blesse ne respire plus et si son cocur 
ne bat plus : continuer jusqu*a 
Tarrivee des secours mcdicalises 
(voir aussi la fiche n Reanimation »). 

^ Arrttcr rhemorragic. 

■+ bviter toute aggravation de Tetat du 
blesse : emballcr les plaies; immobi- 
liser les fractures. 

-* Faeiliter 1 T attemc en calmant le 
blesse en eviiant toute parole impru- 
d< ite, ear le blesse meme inconscient 
pi it entendre et comprendre les soli- 
citations exterieures. 
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Tetanie 
et spasmophilic 

(crise de) 


Symp tomes 


^ frequence ventilate ire augmentee 
avec palcur et absence dc cyanosc, 

-fr sensation de constriction pharyngee 
et de dyspnee, 

-fretat stuporeux el angoisse impor- 
tant, 

-* sensation intense de malaise, 

-► paresthesias des membres et hyper- 
tonic 

-¥ mouvements fins des extremites, 

-> peau sec he. 


Messages 


La crise survicnt plus favorablcment 
en Tin de matinee ou d'apres-midi + 


dans une ambiance anxiogene et/ou 
stressante (foule, manifestation, 
etc.). ou encore dans un contexte 
psychologique fragile on recemment 
fragilise, 

Ne pas confondre avec line hypogly- 
cemic ou une crise d'epilepsie {cf. 
fiches correspondantes). 


tun 


CAT 


Appeler un medecin de garde. 
Rassurer Ic patient et J'isolcr dans un 
lieu calme, en favorisant la penombre. 
Pout ralentir T hyperventilation ; 
fa ire reventiler Pair expire dans un 
sac plastiquc (diminution de T a lea- 
lose ventilatoirc). 
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f hhlaa + Balari-fa ■■ bt-mt bbb+bbbbb^b ■■ b-b-bbbbb- ■■■■ 


l+hhl4"+pplH++laa+ 


L*. 


■ + BBBB f^ BBB 4-l^l^^ + PPI- aB -l-^q^ + hh^iH + l-hl+++liq+nr+ a i a + i B i-i-i-ri B i-rriiiiT B i B iTi B i B i niiiBiBiBbBiBi 


■ ■HiiiMiiiij.iiiiBBiii 1 u P1 i4Ji|iH n iiiBHIIlTfFlTThllPTThil B ihlii'HilinTbiiiriiiiT ha 


■ ■BHiiii'pii T ^|pi T fpi4l^piHaTl|lT4hlllT4hlidtbilar4hdi'rhhiilTiiiraiiiruiiBniiiBiiiiaBiiiiHiiii.Liiii ■■■■uiini 


"■"H-" B hF"+ B '-""Th'«HThiilTh"nHTn-i 


■1'H->-FiM'""-H-|i|TTTlHl + hhlHT4lhlTTTlidT4blavTiilrrTiiiBiidaniiiTriiiiaiiiiaBiiiuiiiiB ■■■■mill 


T iiiHxiinjiL|.iJH + ii4 + LHJ1hi'hHT+h-» 


■ a-MkaJa-BBBBwIrBB 


BB H^P" BB -P B PHIH + P BBB HH-P"B B ^hlBH|-|-hllB-r+lBIB-BhBiB + BBBBH-hBBIB-BIBIBB-BIBr 


BBB ^ BBBBB ^ BBB -M- BBBB H- BBBBB H- BBB + hr BB . B -PhP4++b B IHh++bri-i + babri-r+BBkri + r 


BBB - BBBBB - a - BBBBB -P BB 44-PP4 B +4-l- B n4-'PP B -i44TB--iT4TBB , 44-P B 


xiiBiBiiiiuiiij.Liiiij.|ii4J4iiiH.hpiJJThl-iHThbiHThhBi-lTl-hlHHTiiirrriiiTiii» 


ri4 + hii + ilhn4ih ha inmnhiin ■■■■ mil 


BB ■ BBBB -l- BIBBBB - BBBBJ - , - BBBB - I - , - BB H J + , -PH++Pi B - , + pPiB + pB B HH hhB-IH + BpBn + BBli rrkiiTi 


«"■■■ BiiiiBBiiiiBiiiiBiiiiBniiij. Biiiufiii T Liiiijpi 1 iBfiiiufii^fii 1+ HHi 1 i TT hrHHrhHTh'l4'lTl'hH4TT-i4Thii'lTlrliTThiiTrriiiTiriiTTiiiTiiiTi r 


■.■■■■jxiiiij.iiiii^iiiiBiiiiuiiiu>>4>H-"l44hMI + hl'l1H4PII44+lld-l-H-IH1 + hl'l++ldlr+l-hdT++ihiTThi 


■ ■■BIIHI.1IIIIJIIIII. Biiiuiiiii^iiiiBiiii±iiiiu.ii|BH-|iHHip|iHiilT B 4il1H4PI1-M-Pid-H-ldl+H-l-ld4 + bi^++ a i4Trr aa 4 + i a i a Tl-i a dT a l- a 


II11HIII*1I BBUBBBUBBBB^BBBB+JUBBJJBBBBJBIBB^BBBBHfPMBH-PPB'-l-P'lt+l-lBl-H-P 14 -H- ■ h ■ +++ ■ d d + h r ■ 4 4 + B B I -T++ B B B + r 


■Hpi^lP'HpthM' + PHHI^PPBHpi^lllHpl-PHH + BPHH^ rmir -r ibbbbb 


JBtfBBBJ.BBBBBB.BBBBBf BB 


BBB 4-^P BBB -PHFP B 4 B 4i| BB 4>-PII B 4-PPIII-fi|P B 4-l- B B B 4-l-kPi4- a -Pkl44-l-hBri4- a ibl-4- a -rBBB4-rrbBB-rBBB- a -i Pa 


BB " BBBB - BB "J B -P BBB H^ BBBB rPPP B 4 B +PP B - a B ^ BB WPP BB WP BB H+P BB ^ 


Hk a bb d*i aaa « a b a iddi a 


BB BBf BBBfBIBBBff I BB BLB B B B J-M B B B B_B B BB BLBBB B] 


k hh a tt4i d b b i-l-fc b b b-b b bb n 4bBBBB-r-BBB 


BBBBLBBBBB ■■■■■BJBIIUI BB IJIIIil IIIIXIIUJ J. B B B 4. Bf B B B 4. IBIJXLf BByLL^ J Jjll^LLJJ L 


B T4H B B B B-B B B B B-l-B BB B B"4-B B J BlB-ll B 




■,4-H-BdB4-BBB1-|4-BBBB4-|- a BBB-hBlBB4-B 


H4-PPPI+++I1 


4i a 14-PP a lBB'PkbiB4h4lBbri4-|-|lBBB- a iBkriBB-|lBkBn-BBBB-rBBBBB-BBBBBB-BBBBBnB4 a B 


■H^hP B "4H-P BBB + hP"ri" + B B "H4H-ll"4^hldH + hP"B B rPBl"4-r+lriH4^hld4H-Bl B B^ bbbbbt hit riiiriin 


l B +4-PhB4 4-hPBB-H-kril4-Pbbri44-BlBi4-|-BBlri-rpBBBB-BBBBB- a -BBkBB-|rBBBB-BkbBB- a -BBBBB-rBBBBBlBBB 


B 4h4h+lB B 4-kPlri4-Pkklri+4-kBri4-rPkBri4-BBBBB-l-kBBdnkBri4-BBBBBB-BBBriBrrBBB4BiBBBB + B 


fkBB4-TBB-|B4-B 


Copyrighted material 


Varices 
( hemorragies de ) 


Symptomes 


hemorragie importable (en nappe), 
parfois troubles de la conscience, 
signcs d'etat de choc. 


Messages 


-► Arreter 1' hemorragie le plus rapide- 

mem possible. 
-> Orientcr rapidement le blesse vers un 

service medicare, 

.„_,._ Tout saignement iurvEnant chez 
un palient sous anticoagulant 
ne«siitt obligatoirement une prise en tharp medi- 
caie ripide, 




CAT 


Prevoir one prise en charge medicale 

rapide. 

En I ever loute cause d' obstruction 

(chaussette, has, collant, etc.). 

Coraprimer la plaie pour arreter 

T hemorragie. 

Sure! ever le membre blease pour 

favoriser le retour sanguin. 

Faire un bandage serre en veillant a 

ne pas couper la circulation 

sanguine. 
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rhiiiamiTliiiairi ■ r-a a ■ ri b-i-b a ■ ri-a ■■■■ midarlndar fa a 
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■ ■■JXJIIf ^fl BB BB, .BBBBBB_BBBB J. 


J + Fhr a H+BM+ a ^aHH++rMH a ^BlB + rPHH a H-rF B H a H-lrl4^ !■■■■■■ 


a a4-fa 84^^8444^8++ fad laH-hfai' + hrfaBa + h II B^H-hBlH + hraH 


LHiiluiiiHJiiiiiitiiJULiiH tiniHri^a"! bbb + bbbbb_|_bbb 


BB.BBBBJJ.BBBB. 


b'4++bP4+++b 
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Vertiges 


Symptomes 


Sensation de mouvements non 

coniroles dans l'espace, soil des 

objets ciwironnants, sou du patient 

lui-meme. 

Perte d*equi!ibre pouvant empeeher 

toute station en position debout. 

Bourdon ncmcnts d' ore i lie. surd iter 

passages, otorrhee... 

Les signes sent parfois augmentes 

avec les mouvements de la tete. 


Messages 


Distinguer te vertige et 3a sensation 
de perte de connaissance. 
N existe la plupart du temps des signes 
auditifsassocics. Les vertiges peuvent 
nesulter de causes tres di verses : hypo- 
tension orthoslatiquc, IrypoElycemie, 


lipolhymie, asthenic, otite chronique, 
etc. mais aussi plus grave : syndrome 
meninge, syndrome tumoral, etc. 
La presence de signes infectieun 
orientc vers une meningite. 


CAT 

Tout vertigo doit etre explore nitdi- 
cakment, surtout si I existe des 
signes sigmficaiifs (une surdite unila- 
teral d 1 apparition brutale, une station 
debout quasi impossible, etc.). 
Se reposer allonge dans robscuriie. 
Proserin; tous les excitants : cafe + the, 
alcool, tabac. 


Voir auisi la ftdw Ktranoubs?- 


imntw et la 6dw «HaJaaen. 
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+ LBBBBB.kBBHB-BBBBB + BBBBB-BB 
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■ ■■lrmiiibl iniiiTTiiiM rill B-r ir laHr+ri 
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Bi-l-niii4-BiiB-H-l 


■ ■■■4_BB BBBB.pBBBB.BB 


■ TriiiTim miiiTrniTi rii + rm ■ r-ii + ri-H + hn ■ 


■ piiijiiuiii 


■ niiinniHiiiiTiiil-rriii + iiidThbii + iirHi-l'hiiHhrh4i + — HHH""" 


B J_|_LB BB ILfllUII 


■ dmiiT mi 1 rr-ii rr-nH + r- J H ■ F J - I 


B 44-hF BB -H- BB 4* BBBB -M- BBBBB -F BBB r«- BBB , B 
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Vipere (morsure de) 


Symptomes 


(Ed erne au niveau de la morsure 
apparaissant en quclqucs minutes. 


Grade 

CaratteYistique- 

Signer clEnlques 



Pas d'envenimation 

Marque des crochets 
Absence d'eedeme 
Absence de reaction locale 

1 

Envenimatk>n minimale 

Gideme local autour de la morsure 

Absence dc sy rnp comes genera ux 

11 

Erwenimation moderee 

Symptomes generaux et souvent cedeme 
regional 

HI 

Envenimacion $4v£re 

Symptomes gene mux severe s 

CEdeme etendu au-dela du membre atteint 


Signes d'envenimation systemique : 
vomissements* diarrhee profuse, 
hypotension (pouvant cvolucr vers 
un clat dc choc), doulcurs thora- 
ciques T parfois vision troublce. 
Presence parfois de read ions aller- 
giqucs a type d'ecdeme dc Quincke, 
cedeme larynge, bronchospasme, 
choc anaphylactique. 


Messages 


Les viperes franchises som pcu agres- 
sives et leur vetiin pcu dangcrcux. Le 
venin pent etie anodin (morsure 
« blanche »), mais il peut contenir des 
ncurotoxines, des caidioloxines cu des 
heniotoxincs. La dangcrositc de la 
morsure depend de 1'agc dc la victime 
et de I'endroit ou elle a etc mordue (les 
mcmbies ctant moins dangcrcux). 
Signes locaux parfois aty piques, 
voire absents. 


En absence d'u:derne t le diagnostic tie 
morsure sans envenimation peut etre 
portc si les caractcTcs dc la morsure sont 
c vide Jits : deux points nets dc ponctton 
scparcs dc 3 mm, 1c serpent ayant etc vu 
ou capture. 

-*Tout sujet mordu doit beneficier 
d'une assistance medicalisee au 
mo ins durant qudqucs hcurcs a fin de 
poser ou d'e limber le diagnostic de 
morsure. 


CAT 

L + hospitalisation systematique est dc 

reglc 

Rassurer le patiem qu'il faut mettre 

au reposabsolu. 

Neitoycr soigneusement et desin- 

fecter la region mondue. 

Savoir expliquer que dans de 


nombrcux cas, aucun traitemem n* 

Uopyrign tea mat 


In 


sera necessaire; le traitement speci- bandage de la radne du membre a la 

fique paT serotherapie {Viperfav) peripheric non seme est autorise 
rTest justifie qu'en cas de complies- 

lions generates (ft* de due, cedeme * ^ mm k thaufla g e df h ^ 

pulmonane, troubles de la coagula- REMARQUE ^ um ^^ m au ^^ 

* l0n )' I usage de gla« semhlent peu effkacK. Voif auisi la 

Proscrire )es bandages serres, Tinci- ficlie h Uptnopttres » (ptquns d*)» er li fidit 

sion et/c-u t h aspiration du venin. Un « Monura n. 



4-*>kBlri4H-kriri44-kll4 a >4mll a >+lriq4 a ikFri44-kll>H-llll a >lllBH a U rr"-lT-p'-B44-rr"-Mrr-i-'4Tr* 
4H-kB B B a -rk4 44-kkkBH a >lriri4-kklri44-lll4 a >4-lBri4-rrlBH a >lll4H a >lri4^^ 
niiiHiiiriiiimiiHiiidTiiiiJiiiiniiirkiiihihii + iiiirhiiirihiin niiiriiiiTini'iriiiriiiiTriii friiiTrriiiTiiiTriiinrriTTriiirnilt 


1ihhhiH^Bil4rthririri4iihriiH-hlil*hkriri-H+lll + hFlli + klli-^hllri+4lrii4-klli-^hllll-hFli++lriq + FFI+++IFl + thl44 + hFI+++l 


■ri BPaaa-rBaari r 


vbbbbhbbbbt-bb ■raimaaiiiaii a a ■■■■■ariiliva ha Iniiir+mn bin raiinniTT a a iThhiilTinarii Ir+ibiTTiiidT hiil + iiidThliHrhhii ltiiHTrhiiHi -iThhiH4 + r l i + a 
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■ ^■■^ &BBBB_p-BBBBB-BB BB flllllOIIII 
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+ r'4H4-pa"44-rF-l J + H-"H4-F" J "4-r"4- I -pa , "4-p"4 J 
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artie III 


Compresses 
et pansements 

I Compresses et pansements 79 

I Choix dun pansement 8 3 
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Pansements de protection des petites plaies 
avec compresse tentrale impregnee 
dun antiseptique 


Type 

Norn 

Particularity 

A dtcauper 

Multiextensible airi 

TrkxtsterH tissu extensible 

Urge multiextensible 

Support nor tlsse 
Support non tlsse 

Plastique 

Tricasteril lovable 

Resiste i I'eau 

Tiss£ 

Urga resistant 

LavabJe 

Pr&d&coupt 

Microaere 

Tricasteril maxi format 

Adhe&lf des A cotes 
Antlchoc 

Multi extensible aere 

Mediplaie 
Sparapfaie NA 

Urgo murtj'exiens^We 


Plastique 

Tricosterrt tovvble 
Tri crostef ft 5 oins octifs 

Lavable 

Vit, E et aloe vera 

Tissi 

Urgo transparent 
Tricosttrii tissu extensible 



Pansements a base d hydrocolloide 

Compeed petites blessures. 

Pansements specifiques 


Type 

Nom 

Particularity 

Compresse non adherents 

Curapor 
Tegaderm Pod 

A dfceouper 
Ciseaux fournis 
Sterile 
Impermeable a I'eau 

Hydrocoiloide 

Compeed extremes' doJgts 
Tncdsteri/ soins ociyfs 
gGfKUX-CDUde 

Tricosterf Heap plus coude 

Aere 


Liste non exhaustive, I-6-20O0. 
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Pansements hemostatiques 


Type 

Nom 

PartieuUrite 

Tampon sterile 

CocigQO 

Alginate de calcium 

Eponge sterile 

Bioxan 

Gelatine resorbable 
decoupable 

Compre&se impregnee 

Stop Htma 
UnjoHerrw 

Alginate de calcium 
Alginate de takium 

Coussin hemostatique 
d'urgence 

CHUT 

Lavable 


Bandelettes de suture cutanee 

Sterisrrip band. 
Urgostrip hand. 

Podologie : pansements aux hydrotolloides 


Nam 

Indication 

Competed 

- Ampoules 
-Cors 

- Crevasse talons 

- Coussin plantaire 

- Dun lion 

- CEil de perdrix 
-Talons sees 

Dermopfaste hydfoactivt 

- Ampoules 

- Cors 

Pedirda* prareeteur 

- Ampoules 

- Cors, ceil de perdrix 

Tricosterii 

Ampoules 

Urgv oajye 

Ampoules 

Urgo ultraproteetevr 

Cors avec mousse antichoc 


Liste non exhaust ive, l -6-2000. 
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Compresses impregnees 


1 

Nqm 

i 

Particularity 

Mise en garde 

Betadtnc Tufle 


Contre-indique chei le 
nouveau-n£ et chez Ja 
femme enceinte ou qui 
allaite 

BhgQze 


/\ Derive terpenique 
Contre-indique chei 
1'enfent de mains de 
30 mois 

M adeems of Tufle gras 

Impregnee cThydrocotyle 


Tulkgim 


A Baume du Perou 

Ur^oTut 

Lipidotolfoide 



Liste non exhaustive, 1-6-2000. 


Copyrighted material 


Hidden page 


Hidden page 


Index 


Arret circulate in;. 7 
Asthma 9 

B 

Bandclcltes dc suture, HI 
Blessc, 1 1 
Brill ures, 13 


Chaleur, 16 
Cocaine 40 

ComaieuMetalh 18 
Compresses, 79 
— impregncc*, 32 
Conjcmc/tivile, 20 
Corps ctran£er, 22 
Cuirchevdu, 60 


Ec5tasy 4 40 
Entorsc, 24 
Epilepsie. 2h 

hpislaxis, 28 
Evanoui^mertL 30 

F 

Fracture^ 32 
Griffinxs^l 


Hoquet, 34 
Hymenopieres, 36 

Hypoglycemic. 38 
Hypotension. 49 


Intoxication an* insecticides, 42 

— par drogue, 40 

— par Peaii de Jivcl, 46 

— par opiacc^ ( overdo W). 44 

M 

Malaise, 49 


Maritime dc Heimlich, 22 
Morsurc&. 5 1 

N 
Noyade. ^ 


OcuJ aires (projection*). 56 
Oculaires {traumalismcsK 58 
Organop|iLiip|iE>res h 42 


Parliaments, 79 

— hcmuslatiqucs, SI 

— hydrocollojde, KO, XI 
Paumc de la main. 61 
Plaits. 60 

■ - buccule-.s. 61 
— 'OcuJaires, 61 
Position de sec urite, 63 


Rage (voir morsurcsl 51 
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The rape utique pour le pharmacien 

Vademecum 
des urgences et 
des premiers soins 

a I'officine 

P. Wlerre i F. Gipnenez 

Le pharmacien est un professionnel de sante de proximite. II peut jouer un 
role essential dans les situations d' urge nee par son intervention precoce et 
I'efficacite de son attitude dans la gestion des premiers soins. 

Les situations d'urgence presentees dans cet outrage ont ete choisies en 
fonction de leur frequence, Elles sont classees par ordre alphabet! que et 
decrites de facon synthetique avec la votonte evidente d'avoir une attitude 
efficace et pragmatique* Les premiers gestes et les premiers soins a 
effectuer en attendant tes secours appropries sont clairement expfiques. 

Ce manue) ecrit a I "intention du pharmacien, se veut pratique, facile d abord 
et utile. It recense un certain nombre de situations clintques urgentes 
auxquelles I'officinat peut etre confront* au cours de son exerdee 
professionnel quotidien, 

m 

Cet ouvrage s'adresse nori seulement aux etudiants, mais aussi aux 
pharmadens en exerdee et a leurs collaborateurs sou deux de connaftre et 
de pratiquer les gestes et tes premiers soins devant etre effectues dans la 
situation d'une urgence medic ale. 
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Enfants Malades, Paris. 
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